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পরিক্ষায় হয় অথচ অহিফেন গর্ভ রক্ষার 
সাহায্য করে। চিকিৎসা গ্রন্থে এইব্প বিবরণ 
লিপিবদ্ধ দেখা যায, ক্ষিক্ষ 0 থক বে কে 
স্থলে এই প্রশালী অহন বধি 
কয়েক স্তলেই শি ণ্া গর্ভনা ॥ 
অবস্তা পরিণত কগিয়াছে। স্ুতবাং শেখ 
কের এই প্রণালীব গ্রতি বিশ্বাস নাই, তাহা 
বলাই বানুল্য। অতি বিবেচক বিশে অনিষ্ট 
কারী। 

এমত পথা ব্যবস্থা কবিবে যে, তাহাতে 


কোন বপ উত্তেজনা উপস্থিত না কবিতে ; 


পাবে। অন্গত্েজ্ক তবণ পোষক পথা 
উতর 
উৎকক্। ছগ্ধ বাছেয়। 


কটিজবাযুর উত্তেজনা ত্বান কবিযা শান্ত | 
্‌ 1 মরিয়া প্রয়োগ কৰা! উচিত। 


৮ স্থব অবস্থায় বাখাৰ ভন্য ওষধ নেবন কবা- 
ইতে হয়। এতদ্েশ্যে অহফেন সর্ধোৎকষ্ট 
অথবা এক মাত্র উষধ। এক মাত্র বলার 
[তাৎপর্য এই যে, ভিবাবনম প্রণিফলিয়ন, 
হাইড্র্ষ্টস ক্যানাডেনসিস্‌ "আর্ট, এসিটেট 
জঁফলেড, ডিজিটেপিস্‌, এবং স্যাব।ইন প্রত্কন্তি 
যে সমস্ত ওধধ প্রয়োজিত হওযাব বিববণ 
দেখিতে পাই, কার্ধ্য ক্ষেত্রে তাহা দ্বারা প্রকৃত 
উপকার লা কবি, কি না, সনোহ। যে 
মদন্ত উষধ জরায়ূসঙ্ষোচক, তৎসমস্তই অল 
ম্বাত্রায় প্রয়োগ করিপে জরাধুব উত্টেজনাব 
নিবৃত্বি করে, জরাযুকে শান্ত সুস্থিব অবস্থায় 
রাখিয়া একটু সবল করে সত্য কিন্ত কার্য্য 
ক্ষেত্রে কর স্থানে আনরা তদ্রপ ফল প্রত্যক্ষ 
করিয়া থাকি? তদৃত্তরে বোধ হয় অধিকাংশ 
পাঠকই বলিবেন যে, আমরা শ্ররূপ ফল 
হুইভে কদাচিৎ দেখিতে পাই। লেখকও 
তাকাই বলেন। অপর একটী কথা এই যে, 


গর্ভাবস্থায় শোণিতসাব। 
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আমব! অনেক স্থলে অহিফেনসহ অন্য ওষধ 
অর্থাৎ আর্গট, ডিজিটেলিশ প্রস্থতি একত্রে 
প্াস্যাগ কবিয়া সচল লাভ কবিয়া থাকি, 
7 স্বল্প কেবল মাত্র অহি- 
এট শসার 
আস শন তত 

অহিফেন কিধা মফিষাৰ ঘে কোন প্রয়োগ 
বপ ব্যবস্থা কৰা যাইতে পাঁবে। অনেকেই 
একক্রা্ট ওশিষাই ধিকুঈভ ১৫__৩* সিনিঙগ 
মাবাধ ৩৬ ঘণ্টা পর পর দেবন করাইভে 
পনামর্ণ দেন। লেখক এ রূপে প্রয়োধ 
কনির়া সফল লাশ কবিয্মাছেন। ডিজিটে- 
পিসেন সহিত মিশ্রিত কথিয়া প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে। অহিকেনে উপকার না হইলে 
কেহ কেছ 
শোণিতআব বোধ জন্য অহিফেন, এসিটেট 
অক লেড এ৭ং ডিজিটেলিস চূর্ণ একত্র মিশ্রিত 

করিয়া বটীকা বূপে প্রয়োগ করেন ॥ 
আর্গটের প্রয়োগ তত প্রচলিত নহে। 
কোন কোন ইউরোপীয় চিকিত্ঘক বলেন, 
অল্প মাত্রায় আর্ট 'প্রয়োগ করিলে জরাধুব 
বলকাবক রূপে কার্ধ্য কবে। জবাবু সবল 
হওনার গর্ভনাব বোধ হয়। আর্দট কখনও 
জবাধুব উত্তেজন! উপস্থিত করে না। সুদে 
অন্ত কোন কারণে পৃর্নো উত্তেজন] উদ স্ঠিত 
হইয়া থাকিলে তাহা বোধ করিতে পারে না। 
কেবল জরাযুর দুর্বলতাব জন্ত যে শ্সে গর্ভ 
স্লাবের উপক্রম হয়, সে স্থলে আর্ট জরাধু 
বল কবিগ্বা উপকার করে। কয়েক (দিন 
আর্মট প্রয়োগ করিলে গর্ভ নির্কিে পুর্ণ 
প্রাণ্ত হয়, স্থল বিশেষে, এমন কি, অধিকাংশ 
স্থলে অন্তান্ত বারে যে সময়ে প্রদব হইত, এই 
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রূপে আর্দট প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষা বিলম্বে, 
অপেক্ষারুত হুপুষ্ট সন্তান প্রসব হয়। লেখক 
ইহাবিশ্বীন করেন,কিস্ত কেবল আর্গট প্রয়োগ 
করিয়া নিশ্চিন্ত থাকিতে পারেন না, কারণ 
আর্গট বহু দূরদেশে হইতে স্বানিত হুয়, তঙ্জন্ত 
টাট্‌কা আর্গট পাইতে পারি না, সকল আর্গট 
সমান কাধ্য করে না, ইহার ক্রিয়ার কোন 
স্থিরতা নাই। বর্তমীন সময়ে কেবল এই 
ক্রিয়! পরীক্ষাধীন রহিয়াছে'আধিকাংশ চিকিৎ- 
সক উক্ত সফল স্বীকার করেন না। এরূপ 
স্থলে পরীক্ষার্থে আর্গট প্রয়োগ করিয়৷ কেবল 
সময়ের অপব্যবহার করিলে অপকার ভিন্ন 
উপকারের কি আশা কর! যাইত্বে পারে ? 

ভিবারনম প্রাণিফোলিয়মের 'আমে- 
রিকায় যথেষ্ট প্রতিপত্বি। তথীকাঁর চিকিৎ 
মকগণ গর্ভআাব নিবারণার্থে ইহাকে উৎরুষট 
খধ বিবেচনা! করেন, ইউরোপীয় টিকিৎসক- 
গণও যথেষ্ট ব্যবস্থা কবেন। ইহার তরল 
বার এক ড্রাম বা তদুদ্ধ মাত্রায় একক্‌ কিনা 
সন্ত উষধের সহিত্র ব্যবস্থা করা হক্স। বটিকা- 
ববপেও প্রয়োগ করা৷ যাইতে পাঁরে। 

হাহীভ্ষ্টিস ক্যানাডেনয়িস অ+মে- 
বিকার বধ । ইহাকে অনেক চিকিত্সক 
উৎকৃষ্ট উষধ বিবেচনা কহরন। তরল সার 
১৫ মিনিম মাত্রায় একক কিন্বা অহিফেন 
প্তৃতি অন্ত উধধেব সৃহি্্‌ মিশ্রিত কবিয় 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। আমি ক্রেক 
স্থুবে গ্রয়োগ্‌ করিয়াছি ষত্য কিন্তু আশান্করূপ 
ফুল লা ক্রি পারি নাটু। 

খিস্ক্প আরোও বিস্তর ওষধ গ্রয়োজিত 
হুর, বাছত্য বাঁধ তৎসম্বন্ধের বিবরণ উল্লিখিত 


ছুই না। 





আমরা কখনও একটি ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া নিশ্চিন্ত খাকিতে পারি না। একই 
ক্রিয়ার উদ্দেশ্তে কয়েকটা ওষধ একত্রে 
প্রয়োগ করি। গর্ভশ্রাবের শোগণিত আব 
রোধার্থে ন্ধপ একটা মিশ্র বাবস্থা নিয়ে লিখিত 
হ্ইল। 


চং 
একক্রাক্ট আর্গটু লিকুইড-_ 
একট্রান্ট ওপিয়াই লিকুইড- 
একক্ট্াক্ট হাইডষ্টিস্‌ লিকুইভ _&& যু 
চার ডিজিটেলিন-_ আস 
দিরপি অরাপসিয়াষ্ট সয় 
একোয়া এরণিখাই__ ২ ্ 
মিশ্রিত করিয়া এক মাতা । অবস্থান্দ 
৩৪ বা ৫৬ ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে। 
গর্ভআাবের প্রাথমিক লক্ষণু বেদনা গু 
খোণিতআব ইত্যাদি বন্ধ হইলে অস্ততঃপঙ্গে 
এক সপ্তাহ কাল শাস্ত সুপ্থির অবস্থায় 
আবহক। স্থানভুষ্টতা ইত্যাদি গর্ভ 
কাবণ হইজে তাহা সংশোধন করিতে 
কবিবে। আবগ্তক হইলে পেশারী ব্যবং 
করা, উচিত। পরবর্তী মাসের | 
জাবের নির্দিষ্ট সময়ে পুনর্ার গর্ভআ্রাবে 
আশঙ্কা] উপস্থিত হৃইতে পারে, রোগিণীকে 
তথষয়ে স্তর্ক করিয়া দিবে। খরূপ আর্তব্‌ 
জাবের নির্দিট সময় উপস্থিত হইলে ছুই তিন 
দিন সাবধানে থাকা! উচিত। 
উপদংশ্হ গর্ভআাবের কারণ হলে পার 
এবং আইওডাইজ ব্যবস্থা কৰিবে। প্রন 
না হওয়া পর্যন্ত এই $ষধ বেবন করাইডে 
হয়। এতৎসন্বন্ধে পরে উল্লেখ করিব! 


আগ, ৯৮৯৯] 
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উপদংশ বাতীত অপর কারণ সন্থৃত গর্ভল্াবের 
শুতিবিধানার্থ পটাশ ক্লোরাল উৎককষ্ট উবধ। 
প্রসব ম| হওয়া পর্ত্স্ত প্রত্যহ দশ গ্রেণ 
মাত্রায় তিন বার দেৰন করাইবে। কেছ 
কেহ উক্ত ওবধ সহ অল্প মাত্রায় স্বাইওডাইড 
প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। ফলও বেশ 
ভ্ম। 
অনিবার্ধ্য গর্ভসাব চিকিৎস! । 
উপরোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়াও 
খন গর্ভরক্ষার বিষয়ে হতাশ্বীস উপস্থিত 
হুয়, তখন চিকিৎস-প্রণালী সম্পূর্ণ পরিবর্তন 
করিতে হয়। যত শীঘ্ব সম্ভব জরাঘুগহবর 
্ত করাই তখন চিকিৎসার উদ্দেশ্া। এই 
টা নানাপ্রণালী অবলঙ্বন করা যাইতে 
১র। তন্মধ্যে কয়েকটি বিবরণ মাত্র 
মুখ করিব। 
৭১গর্ভ রক্ষা হওয়ার সস্ভাবন! না থাকিলে 
রশ" মাত্রায় আর্গট প্রয়োগ করা প্রলিত 
যম এবং স্বুনেকেই বাবস্থা, করিয়া! থাকেন, 
আর্গটের ক্রিযীর স্থিরতা। ন! থাঁকাঁয় 
মনেক স্থলে উদ্দেহা সফল অর্থাৎ জরায়ু 
বর স্থিত গর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থ বহির্গত হয় 
$। এই জন্ত কোন কোন চিকিৎসক 
টি শ্রক্োগের বিরোধী । 
জবরাযূসুখ যথেষ্ট প্রসারিত হইয়া থাকিণে 
নঙ্গুলী প্রবেশ করাটুয়া গৃর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থ 
[হির্গত করা যায়। এক হত্ত তলপেটে 
ছাপম করিয়া জরামু নিয়াতিমুখে সঞ্চাপিত 
করতঃ পর হস্তের অন্কুলী বারা জ্ুগাছি 
[হির্গত করা যাইতে পারে । ক্মনেফে ওতাষ 
ঢুরলেপ্ল ছারা উক্ত পদার্থ নহিরত কয়েন। 
বিন জদুলীই উৎকষ্ট ব। উহার পাহাব্যে 





কার্ধযোদ্ধার হওয়া সম্ভব হইলে ওভাম ফর্‌- 
সেপ্ন কিম্বা কিউরেটারের সাহাধ্য লওয়! 
অন্থচিত। অস্তুলী দ্বারা উদ্দ্্বী সফল না 
হইলে ফ্লাশিং কিউরেট ব্যবহার করিবে। 
পরিষ্কার করার পর পচন নিবারক জলের ভুল 
দ্বার যৌত করিলেই শোণিতশ্রাব বন্ধ হয়,কিন্ধ 
যর্কত্রই যেড়ুম প্রয়োগ সাত হোণিত জ্ঞাব বন্ধ 
হুয় তাহ! নহে । অনেক স্থলে ভুল প্রক্নোগের 
পরও শোণিত নিঃগ্ৃত হইতে থাকে । তদ্রপ 
স্থলে পচন নিবারক গন্ধ দ্বারা জবাঘু-গহ্বর 
পরিপূর্ণ করা উচিত। এই উদ্দেশ্টে আইও- 
ডোফ্ম গন্জ উত্কৃষ্ঠ। বার ঘণ্টা পর এই গজ 
পরিবর্তন ক্রিয়া আবশ্তক হইলে পুনর্কায় 
প্রয়োগ করিতে হয়। ছুই এক দিবস আর্গ্ট 
সেবন করান আবশ্তক। 

যে স্থানে যথেষ্ট শোণিত আ্াব হইতে 
থাকে অথচ অরারু-গছববস্থিীটদার্থ বরির্গত 
করার উদ্দেশ্তে অঙ্গুলী কিনা অপর কোন 
যন্ত্র প্রবেশ করিতে পারে_ জরাযু-মুখ এমত 
প্রসারিত না থাকে, সে স্থলে পচননিবারক 
ডুস প্রয়োগ করিয়। যোনি গহবরে প্লগ প্রয়োগ 
করা উৎকৃষ্ট উপায়। এ স্থলেও আইডো- 
ফর্ম গঞ্জ উত্কৃষ্ট-_অভাবে অন্য পচন নিবা- 
রক গ্র_তাহাও না পাইলে পদ্ধননিবারক 
তুবা দ্বারা ঘোনি-গহ্বরে প্লগ করিতে হয়। 
পুর্ণ তামা আর্গট স্নেবন করাইবে। উক্ত 
প্লগ বার তবপ্টা পর বহির্গত করিলে তৎসছ 
গর্ত সংশ্লিষ্ট ্ার্ঘও বহির্গত হইয়া জাইসে। 
কিন্তু ঘ্ডি সমন্ত পদার্থ বহির্মিত না! হ্ইস্জা 
থাকে, তবে অঙ্গুণী বা কিউরেট, দ্বার! তাহা! 
বধিম্ত ক্রিতে হর। আবঙ্কক বোধ ক্রিযে 
পূরর্ববার গ্ুগ কদ্ধিবে। 


৫৮ 





যোনি মধ্যে প্রগ কবা যত সহজ মনে ৫য়, 
কার্য ক্ষেত্রে তত দহজ হয নালা বা 
গজ প্রবেশ করাণেব সমফে বোগিণী অত্যন্ত 
যন্ত্রণা তজ্জন্য চিকিৎসকের 
স্থবিধান্থমাবে বাম পার্খে কিন্বা উত্তানভাবে 
স্থাপন ববিয়া গ্রথাম গচননিব।বক জলেব ডুস 
প্রযোগ করিবে। তৎপব ডকবিল স্পেকুলম 
প্রবেশ কবাইয়া তন্মধ্য পিয়া ক্রমে ক্রমে গজ 
বা তুলা প্রবেশ করাইবে। প্রগ আকর্ষণ 
কবিলে সহজে বহির্গত হইতে পাবে, এমন 
তাবে সুত্র সংলগ্ কবিয়া লইলে ভাল হুয়। 

স্পেকুলম প্রবেশ কবাইয়া গ্রগ কবার 
অস্থবিধা বোধ কৰিলে বাম হস্তেব দ্রইটি 
অন্তু দ্বারা যোনিগ্রাচীব উভয পার্খে ফীক 
কবিয়া ধবাব পব দক্ষিণ হস্তে ফব্সপ্স দ্বাবা 
প্লগ ধবিযা তাহা উক্ত উভষ অঙ্গুলীর মধ্য 
দিয় ক্রমে কমে গ্রবেশ কবাইতে হয় । 
কিন্তু এ রূপে প্রবেশ করাইলেও গজ বা 


বোধ কবে। 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[আগন্ট, ১৮৯৯ 





[ হূলাঙ্গ ঘর্ধণে যোনিগ্রাচীর ঘর্ধিত এবং 
। বেদনাযুক্ত হয়। তজ্জন্ত ক্রোগিণী অত্যন্ত 
যন্ত্রণ বোধ করে। কার্বলিক তৈল (১৮) 
দ্বার! প্রগ কোমল কবিয়া লইলে উঞ্ত অস্থ- 
| বিখা দূৰ হইতে পাবে, অথচ বহির্গত করাও 
নহজ হয়। লেখক এই উপায়েই প্রগ প্রশ্গোগ 
কবিতে অভ্যন্ত। জরাষু মুখে ক্রমে ক্রমে 
লধখপ দিয। ঘোনি-গহ্বব প্লগ দ্বাবা পরিপূর্ণ 
না হওনা পর্যন্ত প্রগ প্রয়োগ কবিতে হয়। 
এইবপ গ্গ এক দ্িবসেব অধিক সময় যোনি 
মধ্যে অবস্থিত হইলেও কোন অনিষ্টকারী 
হয়না । আমি তাহ! বভুবাব প্রত্তাক্ষ করি 
ঘাছি। প্লগ প্রয়োগে -পৃর্ে পচননিবারক 
জল ছারা যোনি গহ্বব উত্তমরূপে দীন 
করিয়া ণইয়া তৎপর প্লগ কবিতে 
ব্যস্ততা প্রণুক্ত এইটা ভূম না হয়, তাঁহ। সম? 
বাখ। উচিত। 










ম্যালেরিয়। । 


লেখক-ঞযুক্ত ডাক্তার জে, এন, মিত্। এম, বি, এম, আর, সি) পি, (জন) 


(পুর্ব প্রক 

গত বারে সবিরাম ম্যালেরিয়া জরের 
চিকিৎসা এক প্রকার বিবৃত করিয়াছি, 
এ স্থলে সার্ভন মেজর ডাক্তার ইয়ং এম ডি, 
প্রথম ইত্ডিয়ান মেডিকেল কংগ্রেসে ম্যালে- 
রিয়া চিকিৎসা ক্ষার ও ক্ষারিক প্রত্রবণের 
জল ছারা চিকিৎম! মন্বন্ধে যে পত্রিক! পাঠ 


াশিতের পর ) 


করিয়াছিলেন, তাহার সারাংশ উদ্ধৃত 
করিতেছি। 

তিনি আমাদিগকে ম্মরণ রাখিতে বলেন 
যে, এই ভারতবর্ষের ন্যাম বিশ্বীর্ণ রাজ্যে 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানের জল বায়ুর পার্থক্যাস্ুসায়ে 
ম্যালেরিয়া অরের বিপেষ তারতম্য হই 


আগ, ১৮৯৯] 





[থাকে। ভাহার ভুক্বোদর্শন পঞ্চাব প্রদেশ 
হইতে সংগৃহীত হইয়াছে । এ স্থানে খাতু 
পরিবর্থীনের সময় এক দিকে প্রবল শীতের 
প্রকোপ, অন্ত দিকে প্রখর কুর্য্যের কিরণ ও 
শ্রীশ্ষের প্রাছুর্ভাব। 

"ম্যালেবিয়া জবের চিকিৎমাঁ ছুই তাগে 
বিভক্ত করা যায়। 

১। আক্রমণ অবস্থা হইতে বোগীকে 
মুক্ত করা। ম্যালেবিয়া কীটাণু সমায়িক 
ক্ূপে বিনাশ করিয়া এই ফজ পাওষ! যায়। 

২। ম্যালেরিয়া জবে উদবস্থ যন্ত্রের ও 
শৈষ্মিক কিল্লির যে অবস্থা উৎপন্ন তাহা 
সংশোধন কবা। শেষোক্ত অবস্তায় চিকিৎ- 

উ বিশেষ প্রয়োজন , কেননা প্রথমোক্ত 
কণি স্বাভাবিক শারীবিক শক্তি দ্বাবাই 
হধোবিত হইতে পাবে । এখন দেখা যাউক 
টীলেবিয্মান্স শবীবেব কিরূপ অবস্থা উৎপন্ন 
| আমবা অন্থমূত পরীক্ষায় সকলে; 
বং যে, ম্যালেবিযা আভান্তবিক যন্ত্র 
লের বক্তাধিকা ও শ্শৈথ্মিক ঝিলির 
ক্ব্যাটাব বা শ্রেম্মাবক্ত উৎপন্ন হয। 
যঙি এই দুইটি বিষয়েব প্রতি দৃষ্টি বাখিলেই 
ধা] মালেবিয়া জবেব শাবীবিক অবস্থা 
শাবশের্ষ করিয়৷ চিকিৎসা করিতে পারি। 

ক। মালেবিয়ার আভ্াত্তরিক যন্ত্র 
সকলের শৈরিক রক্তাধিক্য আনয়ন করে__ 

(১ ব্রৎ__অম্ত পরীক্ষায় কখন কখন 
কোন রক্তাধিক্য দেখিতে পাওয়া যায় না। 
অনেক স্থলে জায়ফলের (5 60092) ন্যায় 
বক্কতের অবস্থা হইবার পুর্ব্ব লক্ষণ দেখা 
যায়। রোগ অধিক দ্বিন স্থায়ী হইলে 
নিরোগিন্‌ বিবর্ধন দেখা যায়। ইহা দীর্ঘ- 


ম্যালেরিয়া । 





৫ 





কাল ব্যাপী রক্তাধিক্যের ফল। এই সিবো- 
সিস্‌ ত্র কুঞ্চিত হুব-নেল্ড্‌ (119-08)0৬৭) 
'্রকাবের নহে, কিন্তু বৃহৎ হাইপাকটুফির 
স্ভায় উপরি ভাগ মবকে! চামড়ার ন্তায়। 
ইহা পিত্তনলীর চতুর্দিকে আরম্ভ হয়। এই 
প্রণালী সকলেব ক্যাটারন্ধগে আরম্ভ হয়! 
ক্যাটারাল ম্যালেবিয়াল ইন্টেরাইটিস যেরূপ 
অস্্েব ক্যাটার হইতে উৎপন্ন হুইয়া থাকে । 
উষ্ণ প্রধান দেশের যকৃতের বক্তাধিক্য 
প্রায়ই অন্না্িক পরিমাণে যক্তের কো 
মেদানুতে পুর্ণ হয় 

ফল-_হিপাটাইটিস, পেবিহিপাটাইটিস্, 
স্ফোটক, রক্তামাশয়, গিত্ত প্রণালীব ক্যাটার 
প্রভৃতি হইক্জা থাকে । গৌণ ফল-_প্রেটিই 
বা নাইটুলন সমন্বিত খাদ্য অসম্পূর্ণ কূপে 
পরিবর্তিত হয়। যক্কতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ 
বশতঃ অজীর্ণ বোগ, গাঁউট বাঁত এবং সম্ভবতঃ 
ভায়াবিটিস বা মধুমেহ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

২) গ্রীহাবক্কাধিক্য ও বিবদ্ধন এবং 
মিবোসিস্‌ সকলেবই বিদিত আছে। 

ফন_দীহা ও উহার আববক ঝিলি 
প্রদ্ধাহ। ইহার বৃন্ধিতে সমগ্র উদব পুর্ণ 
হইতে পাবে । নিয় ও দক্ষিণ উভয় দিকে! 
অত্যন্ত বৃদ্ধি দেখা যায় । এনিমিয়াও দৌর্বল্য 
এবং ফুসফুসে খুষ্থেসিস দ্বাবা অকম্মাৎ মৃত্যু 
হয়া থাকে । 

৩। মুত্র যন্ত্েও প্রায় রক্কাধিক্য হয়া 
থাকে। দিরোটিক ন! হইয়া বৃহৎ “হোয়াইট 
কিডনি” দেখা যায়। গুরুতর ম্যালেরিয়া 
জরে কখন কখন ডিসকোঁয়ামেটিক্নেফরাই- 
টিদ্‌ হইয়া থাকে। ইহাই ক্রমে মারাত্মক 
রূপ ধারণ করে। আমাদের দেশীয় "ধনী 


৬ 


ভিষক্দর্পণ। 


[আগ্ট, ১৮৯৭ 





লোক ও দেশের ইউরোপীধের! ছল্পাচা 
অধিক ঘ্বত ও মসলা! ছাবা গ্রন্থত খাদ্য আধার 
করিয়! অজীর্ণ রোগ ও বন্ৃতের ক্রিগ্সার বাতি 
ক্রম আনয়ন করে, তারায় মুত যন্ত্র রোগ 
উপস্থিত হয়। অসম্পূর্ণ রূপে পরিবস্তিত 
প্রটাট খানা মুত্র বস্ত্র ঘারা নির্শত করিতে হয়, 
গ্ৃতরাং এই উগ্রতা উৎপাদক পদার্থ দ্বারা 
মুর বঙ্থ্রের রোগ হইযা থাকে । শারীবিক 
ম্ালেরিয় ও সিরোসিস রোগে ২৪ খণ্টায় 
শতকরা ০ ৫ ইউরিয়া নির্গত হয় 

(8) ধর্তের পুবাতন রক্তাধিক্য, পাকস্থলী 
অন্তর, জরাঘূ, ডিম্বকোষ ও রেকটম্‌ ও কন্জে- 
খঁচন হয়। অর্প প্রায় দেখা খায়। গুহদ্বার 
সর্বদাই আর্্র থাকে ও পুজবৎ রস নিংস্যৃত 
হয়। জরায়ু প্রায়ই বৃদ্ধি, কোমল ও স্ীন- 
ছাত; ইহার বন্ধনী সকল শিখিল হয় এবং 
ইহার অন্যন্তরে প্রদাহের লক্ষণ দেখা যায়। 
উহাতে রজাধিক্য বশতঃ বেদনা বিশেষতঃ 
স্বর কালীন অনুভূত হয়। 

খ। খ্যাশেরিয়ার় হ্রশ্ির্ক বিলির 
কর্যাটার। অত্যন্জ উত্তাপ ও অত্যন্ত শীত 
ও বর্ষাকালে বাযুতে জলীয় বাম্পের আধিক্য 
ও ইহার অন্যতম কারণ। শরীরের প্রান 
সকল শলৈশ্মিক বিল্লির ক্যাটার হইয়া থাকে । 
ফেরিংস ও লেরিংস সর্ব প্রথমেই আক্রান্ত 
হির। লেরিংস হইতে ইউসটসিয়ানটিউৰ 
দ্বারা কর্ণে সর্চীরিত হয়। কর্ণের প্রদীহ 
ও পুজি হইয়া থাকে। নাসারদ্ধের ও 
ফ্যাটার বিবক্ষণ হয়। অল্প পুরাতন অপ- 
খালমিয়া হইয়া থাকে। জরায়ুর আত্যত্ত- 
পিক বিমিও ক্যা হইয়া থাকে। পাক. 
্বী ও অধর ক্যাটারই নর্কপ্রধীন এবং 





ইহার দিকে আমাদের বিশেষ দৃষ্টি র 

কর্তৃব্য। পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে জ 

দ্রবা পান, ও আহারে উর্ষপ্রধান দেখ 
পাকম্থলী গরামারিত হয়, উহ! গ্রন্থি সকল 
অপর ও হাঁদ হইয়া থাকে স্থৃতরাং পাক: 
রসের গুণের ব্যতিক্রম ঘটে। ইহ! প্রায় 
দেখা যায় ম্যালেরিয়। জরাক্রান্ত্ত রোগী অন্ধ 


। ঘণ্টা পুর্বে যে ছুগ্ধ পান করিয়াছিল তাহা! 


বনে গ্যাষ্ট্িক ুসের কোন ক্রিয়া ছুৃষ্ট হয় 
নাঃ অর্থাৎ তাহা অল্প রসে যে ছানার দ্যায় 
হয় তাহা হয় না। ইহীতেই পাক রসের 
অভাব বিশেষরূপে দুষ্ট হয়। বৃহৎ, শিখিল 
পুক্ক মঙ্গলাধুক্ত, দত্তের দাগের দ্বারা চিরিত 
জিহবা গ্যাষ্টিক্‌ কার্টার পরিচায়ক! 

অস্ত্রের ক্যাটার দ্বারা কেবল আবদ্ধ 
অন্ভিস বাঁ নৈবা হস্স তাহা নে, পিস্ত; 
বছদুর ব্যাপী ক্যাটার হয় এবং উহার ছা 
বিপিয়ারি সিরোদিস্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। 

অস্ত্রের ক্যাটার বিস্তৃত হইয়া 
প্রদাহ আনয়ন করে এবং উহ ছারা 
হইস্থা থাকে। বর্ৃতের পুরাতন ঝবক্কাি 
অস্ত্র সফল হইতে শোণিত বহনের প্র 
হ। এই অঙ্ত্রের প্রদাহ (০0 
প্রবল তরুণ প্রদাহের স্তায় লিশ্ক নিঃসরণ 
করে না) এবং পেরিটোনিয়মেরও প্রদাহ 
নিঃস্যত রস নির্গত করে না। 

ম্যালেরিয়া এটুফিতে অস্ত্র প্রায় মলিন 
হুক্ম ও ননক্ত বিহীন, উহাতে প্রদীহ হই 
কৃষ্ণবর্থ রক্তাধিকা। গ্নৈশ্থিক বিয্ি ফোঁস 
ও উহাদের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ধমনী সকল রথে 
পু বহর ব্াী নহে, হই এক ফুট অক 
মধ্যে দধো দাগ যুক্ত হইয়া খাকে। 'এ 
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দাগের মধ্যে মধ্যে পুরাতন রক্তাধিকোর 
লক্ষণ সকল দেখা বায়। ইলিযরম প্রদেশে 
বক্কাঁধিক্যের আধিক্য দেখীযায়। পেযার 
প্যাচেব কোন ক্ষত দেখা বায় না। 
ময় হইলে ময়লার বর্ণ মলিন বা বৃষ্ণবণ্ 
কখন কখন সবুজ । 
এন্ল্যাঙ্কনিক ্াধু কাটিলে উদবস্থ 
ধন্ধের যেক্ুপ অবস্থা ছ্ষ ম্যালেবিয্! বোগীর ও 
সেইরূপ হইয়া! থাকে | উততক্গ স্থলেই উদবস্থ 
বস্জ সকল শোঁণিতে পুর্ণ থাকে । লীবুচ্ছোদে ব 
পর ঘে রক্তাধিক্ হয়। তাহা ধামনিক 
বা একটিত প্যারাশিসিস দ্বাৰা পাচরস নিঃস্থত 
ছয়। এদপ্যানকনিক প্রদেশে বৈদ্যতিক 
উত্তেজনায় এবং উর্দরে কশিয়া ব্যাণ্ডেজ 
করিয়! এ অবস্থা সংশোধিত হইতে পারে। 
হবৈছ্যাতিক উত্তেজনায় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ধমনী সকল 
নন্থুচিহ করে এবং ব্যাড ছারা প্যানিভ, 
কঞ্জেসচন বন্ধ করে। 
ম্যালেরিয়া জরে উদরস্থ যন্ঘ সকলের 
অবস্থা ও বৈদ্যাতিক উত্তেজনা ও ব্যাণ্ডেজ 
ছারা সংশোধিত হইক্া! থাকে । এখানে 
ঘদ্ধিও রক্তাধিক্য ও পাচরস নিংসবণে সম্পূর্ণ 
ভি্। ১০৯.ফাঃ উষ্ণ লবণাক্ত জলে স্নান 
ও চরে শোণিত প্রবাহ বৃদ্ধি করিয়া উদরস্থ 
ধঙ্র সকলকে বিশ্রাম দিয়া থাকে ।রক্রাধিক্য 
হাস করে। 
্ষুতত অন্তক্ষয় প্রাপ্ত ও পাতলা হইয়া 
ধাকে। গ্রৈন্মিক বিলির স্থানে পিগমেনস, 
মপকর্ষ হইরা থাকে, মালেরিয়ায় হৃদপিণ্ড 
মপকর্ষ ও হ্রাস হইয়া থকে, ইহা মলিন ক্ষীণ 
শিখিল। তেপ্টি, কলের প্রাচীর প্রায় 
[নিতান প্রা অর্দেক ত্রাস হন্স। পেশীহত্র 


ম্যালেরিয়া 


উদরা- | 


। লোপ দেখা যায়। 





৬৯ 





হ্রাস ও মেদাপকর্ষ হইয়া থাকে। ইহাদের 
শোঁণিভ সঞ্চার সচারুরূপে নির্বাহ হয় নাঁ 
তাহারা অতিশয় শীত বোঁধ করে। শির 
বেদনা শিব-ঘুর্ণন, স্মরণ শক্তির ভাস, কর্ণে 
অস্বাভাবিক শব্দ ঞতি, বিবমিধা)শ্বাস কৃচ্চ,তা, 
মুচ্ছ? অনুভূত হয়। তাহাদেব জীবনে উপক 
অন্ধশক্তি 'সআছে। ছুইজনকে সাঁধাবণ মাত্রা 
ইপলমসপ্ট ব্যবহার কিয়া মৃত্যুমুখে পতিভ 
হইতে দেখা গিমাছে, ইহাব শীত বাঘুতে ও 
মবিতে পাবে। 


ম্যালেরিয়ার পক্ষাঘাত । 
ঞ7&0&০ ৮৬১০৭ 


কঠিন দীর্ঘকাল ব্যাপী ম্যালেরিয়া জরে 
নিয়শাখ। দ্ধষে গতি বিধায়ক বাস্পর্শ বিধায়ক 
স্নাধুব পক্ষাঘাত হইতে পাঁবে। ভাক্তার 
ইয়ং এইরূপ ১৩টা রোগীব ধ্যাতেরিয়া অব 
পক্ষাঘাতের বিবরণ দিয়াছে । ইহাদের 
শ্দিংটার পেশী সক্ষশেব শক্তির হাল ও 
নিক্বশীখা ছয়ের স্পর্শ শর্তি ও গতিশক্ষির 
একটা স্তরে মাইলাইটিস 
এবং অস্ত একটীতে স্পাইনাল মেনিলজাই- 
টিস দৃষ্ট হয়, এক্ষণে দেখা যায় ম্যালেরি্পা জরে 
উপবিউক্ত যে সকল অবস্থ! বর্ণিত হইল উহ্থা 
মিনাবাল ওয়াটার ছাবা কোন প্রকারে উপ- 
শম, আরোগ্য বা স্থগিত থাকিতে পারে 
কিনা। 

মিনারাল ওয়াটারক মধ্যে তিনটা প্রধান 
হছনার, কারলবাড স্যারিয়াসবার্ডন্‌ কিন্তু 
দেখা গিয়াছে যে ইহাদিগের মধ্যে 
প্রথমটী মু ছুর্বপ রোগীদের উপ- 
যোগী । শেধটী সর্ধাপেক্ষা প্রবল ও উর্ 


হি 





হু লোকেদের পক্ষে উপযোগী । কারল্‌- 
সবাড মধ্য স্কান অধিকার করে। সাধারণতঃ 
ইহাই সর্বাপেক্ষা ফ্লদায়ক। তিনটারই 
উপাদান প্রায় একই) কেৰল উপাদানিক 
পদার্থের পরিমাণের তারতমা দেখা যায়। 
স্কারল্নবাও ওয়াটরের উপাদান নিম্নে দেওয়া 
গেল। 

ইহাতে প্রত্যেক পাইন্টে ৫৩গ্রেণ কঠিন 
পদার্থ আাছে। এই কঠিন পদার্থেব মধো 
সাল্ফেট, ক্লোরাইড, কার্কনেট মিশ্রিত ক্ূপে 
খাকে। এবং প্রত্যেক পাইণ্টে ১২-২*ঘন 
ইঞ্চি কার্বন ডাইঅক্সাইড্গ্যা থাকে। 
ইহাকে বাম্পাকাঁবে পরিণত কবিয়া শুদ্ধ 
কবিলে এককপ দানাকার কঠিন পদার্থ পাওয়। 
ধায়। রাসায়নিক প্রক্রিয়া দ্বারা স্থায়ী শুদ্ধ 
পদার্থ রূপে পরিণভ কনা যায়। উহা 
শুড়া করল্লবাড লবণ (১00 
09 34১ 9141) রূপে বিক্রয় 
হয়। উহাতে নি্লিঘিত পদার্থ পাওয়া যায়। 


লোডি সল্ফেট-_ ৪৩২৫ 
সোডি বাই কার্বনেট_ ৩৬২৯ 
মোডি ক্লৌরাইড-_ ১৬১১ 
পটাসিঃ ১ ৩০৬ 
লিথিয়মব ইকার্ক-_ ৯৩৯ 
ন্ীহ্যা__. ২৯ 
মোট ১০০ 


এই কালপিবাঁড, পাউডার স্বাভাবিক 
শ্রত্বণের জল হইতে কেবল কার্বনিক এসিড 
নাই বলিম্না ভিন্ল। অল্প সোভাওয়াটার সহিত 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে চলিতে পারে। 
উপরোক্ত তালিকায় ইহা' দেখা যায় যে 
কালপিবাড ওয়াটারেয় প্রধান উপাদান 


ভিষকংদর্পণ | 
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সোডিক সাল্ফেট, কার্বানেট ও ক্লোরাইড.। 
সোডিমমেরই ষিশ্ব পদার্থ। পুরাতন চিকিৎ- 
সকদের প্রবার্দ “বাধু কোষের জগ্ত এমোনিয়া, 
মুত্র যন্ত্রের জন্য পটাস এবং যরুতের জন্ত 
সোডা”। ইহাতে দেখা বান্স যে, কার্লপবাড 
ওয়াটার হইতে আমরা যরতের ক্রিদ্মাই 
বিশেষ প্রত্যাশা করি। যাহ! হউক উক্ত 
কয়েকটী লবণের ক্রিয়ার বিষ আমরা কিঞিণত 
আলোচনা করি। 

সোডভি সল্ফেট (৮, 9 0 + 
] 043৯ 0)ইহাতে তরল মল নির্গত করে। 
বরকতের উপব ইহার বিশেষ ক্রিনা। উহার 
উত্তেজন কবে, মাত্র! অধিক হইলে পাকস্থলী 
ও অস্ত্রের প্রাচীর উত্তেজিত হইয়! তরল রল 
নিঃসবণ করে এবং ইহাতে উরাময়ও হইতে 
পাবে। ইহাপ্বারা পরিপাক বন্ধ ত্ত প্রণালী 
শোণিত প্রণানী হইতে জলীর অংশ বহন 
ফরিযা লইয়া যায়। যকত ও ্লীহার র্তাধিক 
স্বাস করে। ম্যাগসস্ল্ফও এই কার্ধ্য করে। 
কিন্তু লোডিক সলফেটের স্যান্স ঘক্কুতের উপয় 
উহ্বার সেন্বপ পক্রিয়৷ নাই। উতয় সল্টের 
উ্রত্রব দ্বাবা শোণিতের গ্লোবিউনিন ও উহা 
তাক পদার্থ অধংস্থ করে সুতরাং উহ! ফাই 
ত্রিন সহিত রস শোষণ করিতে পারে না। 
বর্ণ বলেন,অস্ধের মধ্যে ইহার করিনা প্রধানতঃ 
উগ্রতা সুচক, অল্পই শোষিত হয়। কিয়দংখ 
স্ল্ফিউরেটেড, হাইডুজনে পরিণত হয়। 

২। সোভি কার্বনেট (2৫8১০॥ +1077,৩, 
ফালগিবাড, ওয়াটারে ইহা যেক্কপ অল্প পরি- 
মাণে থাকে তাহা মূত্র কারক ও যৃহ ক্ষার 
নাশক হইয়া কার্য করে। ইহা সব ফেগ. 
ময় পদার্থ ত্র কাত অংশে বিভক্ত হয় স্ব 


১। 
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সাধানের ন্ভার হইয়া যায়। শোণিতে তরল 
অবস্থা ও ক্ষারদ্বগুণ ইহারই উপরনির্ভর করে। 
ইহা এল্বুমেন ফাহত্রিণ ও ক্রাইব্রিণ উৎপাদক 
পদার্থ মকলকে ড্রব করে। বহু দিন পর্যস্ত 
এই লবণ সেবনে রোগী ক্ষীণ ও ছূর্বল হইয়া 
যার্চ। অধিক পরিমাণে সোডা বাবহাবে 
অধিক পরিমীণে তন্তর পরিবর্তন সংঘটিত 
হয়। ইহা নবজাত ফাইব্রিন গায় নিঃস্যত 
প্রদাহের বস দ্রব করিয়া থাকে । 

প্যানক্রিয়ার রসেব ইহা প্রধান উপাদান। 
ইহার দ্বারাই উহা ক্ষারক্ক গুণ বর্তে। এই 
ক্ষারও পিতের অঙজাপ্তব পদার্থ সকল ঘন 
পিত্ত ও পিত্ত অখরী সকলকে দ্রব কবে। 
আত্যন্তরিক প্রয়োগে ইহা গ্সৈম্মিক বিলি 
হইতে পুবাতন ও ক্ষয় প্রাপ্ত এপিথিবিয়ম 
কল ত্রব করিয়| দেয় স্থৃতরাং ইহা ক্যাটা- 
জ্যাল অন্ধীর্ণে বিশেষ উপকাবী। শোণিতের 
সিরমের প্রধান উপানান সে।ডা ও কর্পসালর 
(কণিকার) উপাদান পটাশ সো! মন্ুষ 
দেহে অত্যন্ত আবশ্তকীয় পদার্থ, উহা! 
(শোণিতকে ভ্রবাবস্থায় রাখে। 

৩। সোডিক ক্লোরাইড (৭০1) অধিক 
মাত্রায় ইহা বমন কারক। পিত্তনিঃনরণ ও 
তক্নল মল নিঃসরণ করে। অল্প মাত উহা! 
পাকস্থলীর গ্যাষ্টিক্‌ ভুম্‌ উৎপাদনে প্রয়ো- 
জন সাধন করে। শ্বেতসার ও যবক্ষার 
দান ময় খাদ্য উভয়েবই জীর্ণক্রিরা উত্তে- 
জনা ও সহায় করে। ইহার দ্বারা শোষণ 
জিয়া শী লাধিত হয় এর ইহা অস্ত্রে প্রসা- 
রণ ও সক্কোচন ক্রিয়া (759651915) 
উত্তে্ন করে 1 মহবযদেহের রস ও তত্থতে 
ইহ! কিয় পরিমাণে সর্বদাই বিদ্যঘান 





থাকে। ইহা রস সকলের যবক্ষারজানময় 
পদার্থ। বিশেষতঃ গ্লোবিউলিন জাতীয় 
পদার্থকে দ্রবাবস্থাক্স রাখে। 

নৃতন কোষ বৃদ্ধির কল স্থানেই প্রচুর 
পরিমাণে সোডি ক্লোরাইড পাণ্য়া হাফ 
পৃজোৎপন্গে সাইনোভিযা ও ফুম্কুদের গ্রে 
হিপাটজেদানে ইহার আধিক্য দেখা যাঁয়। 
কোযোৎপত্তি না হইলেও কেবল তরল রম 
নিঞ্মরণে-যেমন উদরীর জলে, আমর! ইহা 
দেখিতে পাই। ইউরিয়া মহিতও ইহা 
বিশেষ ব্পে মিশ্রিত থাকে । পোণিতে 
ক্লোবাইভ অব তৌভিয্ম অধিক খাঁকিলে 
মুত্র ছারা ইউবিয়াও অধিক নির্গত হয়। 
এল্বুমিনিউবিয়া রোগে ইউরিয়া নিঃমরণ, 
স্বাস হয়। এ স্থলে সোঁডিক ক্লোরাইড 
বিশেষ আবশ্তক। শোপিত অধিক পরি- 
মাণে লবণ সঞ্চিত হইলে উহা! মুত্রে ্বাঝ। 
শরীর হুইতে বাহির হইয়া যায়। শরীরের 
যেমন গ্ল্যাকোভ্বন সঞ্চিত থাকে, প্রয়োজন 
মত ব্যবহাব হয়, লবণ সেরূপ সঞ্চিত থাকে 
না। তন্ক সকলেরও শোণিতের মধ্যে 
অদ্মোসিদ্‌ ও এন্ডোসমশিন্‌ ( অস্তআন্মণ 
ও  বহিঃআাবণ ) ক্রিয়া প্রধানতঃ লবণ 
সাপেক্ষ, স্ৃতরাং লবণাক্ত পাণীক্প 
অল__ 

(১) শোষণ ও পরিপোষণ ক্রিয়! বৃদ্ধি 
৩ উত্তেজনার্থে ব্যবহার কৃর! যায়। 

€) যবক্ষার জানময় পদার্থে পরিবর্থন 
অবশিই ক্ষয়প্রাপ্ত আবর্জনা সকল শরীর 
হইতে বহির্গত কিবার দ্রন্য গ্রয়োজন, সেই 
অন্ত গাউট রোগে বিশেষ ফলদায়ক। এ 
স্থলে পরিবর্তন ক্রিয়। ইউরিক এসিড উৎপন্ন 


ষ্্৪ 
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করিয়াই ক্ষান্ত হয়, হউরিয়া সম্পূর্ণরূপে উৎ- 
খঙ্গ করিতে পারে না। 

৩) যক্কৎ ও পাকস্থলীর দ্বাতাবিক 
ক্রি উত্তেজনার্থে দেওয়া যায়। ইহা পাক- 
স্থলীর বলহীন বশতঃ অজীর্ণে প্রধান উষধ। 
প্রত্যহ ৬* আউন্স জগে ৬০ গ্রেণ হইতে 
৩** শ্রেণ লবণ দ্রব এই রোগে ব্যবহার করা 
ষায়। 

€) স্কফুলা। বোগেব গ্রন্থি বৃষ্থিং ও 
্কুফুলা ধাতুতে লবণাক্ত জল পান ও উঠাতে 
স্বান বিংশষ উপকাবী । এই সকল রোগীকে 
কার্লপবাড অপেক্ষা অধিক লব্ণ প্রসবণযুক্ত 
স্বান যথা হমবার্গ, উহস্ব্যাড়েন, ফ্রেন্জল্যাক, 
উডহল,এভাতিতে পাঠান যায়। 


কার্লপবাড ওয়াটারের ক্রিয়!। 


২ অন্থের মধো ক্রিস 

স্পূ ডাল (5৮:৫০। ৮০) প্রজবণে নানে 
চর্্ পরিষ্কার, মণ ও কোমল হঘ এবং উহা! 
বালকদিগের গ্তায নৃতনত্ব প্রাপ্ত হয। অন্ত্রের 
ঘুরাতন এপিথিণিয়ম কোমল হয ও ক্রমে 
জব হইয়া শবীব হইতে নির্গত হয় ও উহা- 
দের নিয়ে নৃতন স্বাস্থ্যকর এপিথিপিয়মেব 
স্বর দেখা যায়। যে জিহ্বা কখন পরিষ্াব 
থাকিতে দেখা যায় লাই। সর্বদা স্থুগ ময়- 
শ্লারধ জাবৃত থাকে, তাহাঞ্ প্রার্তঃকালে 
সরিফার ও লাল দেখা গিয়াছে। সোডিক 
সল্ফেট খৈম্মিক বিল্লি অল্প উগ্রতা ও 
উত্তেজনা, করিয়া জলীয় অংখ নিঃসধণ করে। 
ইুহান্তে উপকার ভিন্ন অপকার হুম না। 
উহার ঘারা উত্রস্থ সকল যন্ত্রের বিশেষতঃ 
ছ্ং ও দ্রীহার রক্ষা্িক্য নিখারণ করে। 


] 





ইহা অস্ত্রের সন্জোচন ও প্রসারণ শক্তি বৃদ্ধি 
কবে ও মু বিবেচন করে। 


২। যকৃতের উপর ক্রিয়া-_ 
সোডা প্রধান পিত্তদ্রাবক। ইহা পুরা- 
তন ও ঘন পিত্ত বহির্গত করে। ক্ষুদ্র ্ুত্র 


পিশতপ্রণালী ৪ শোণিতপ্রণাপী পরিধি 
কবে। ইহার ফলে আমরা যকুতের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি, উৎইষ্ ও প্রচুর পবিমাণে পিত নির্গমণ 
দেখিতে পাই ॥ যবক্ষাব জাননদ় খাদ্য উত্তম 
ও অপেক্ষাকৃত সম্পর্ণস্বপে ্রীর্ণ ও পরিবর্তন 
হয়। ফাইব্রস তন্ত বৃদ্ধি নিবারণ হয়। 

ও। ম্যাসেটুক গ্যাও ও ল্যাকটিকলের 
উপরক্রিয়। পুরাতন স্থুলতাওকাঠিন্ত কৌমল, 
ভ্রবও অপসারিত হয়। সম্ভবতঃ দোডিক 
কাকনেট ছ্বারা ইহ! সংসাধিত হুন্স। ইহ্থাপ 
দ্বার লিষ্ফ ও কাই প্রাণী মধ্যে স্গারিত 
হইতে থাকে। কার্লন্বাড জল ব্যবহারে 
অনেক ক্ষীণ ও জীর্ণ শীর্ণ শনীর রোগীকে বষ্ট 
পুষ্ট হইতে দেখা। গিয়াছে। শোষণ ও বহিঃ 
ভ্রাবণ ক্রিয়া উত্তমরূপে সংশাধিত হয়। 
শোণিত অপেক্ষাকৃহ পরিকার হয় ও পুষ্িবৃদধি 
হ্য়। 

৪। মূত্র যন্ত্র প্রভৃতির উপর ইহার ভরিয়া! 
প্রচুব পরিমাণে মূত্র নিঃসরণ হয়। জলপাচন 
শোণিত চাপ বৃদ্ধি কবিয়! এই ক্রিয়া সংশাধিত 
হয়। ধ্ৰংদ প্রাপ্ত অপকারী পদার্থ শরীর 
হইতে বহির্গত হয়) প্রত্াবে অধিক পরিমাণে 

স গ্রা্থ এপিথিবিয়ম পাওয়া যায়। উহ্না 
মুত্র যন্ত্রে টারইিউল হইতেশবি্যত হ়। 
ও ভারি ও ভরামুর র্তাখিক্ু নিবারণ, করে।' 
আবদ্ধ ও অল্প পরিমাণে নিঃহৃত খ্তু শ্বাস 
জা িজবনপাতি লন 


আগষ্ট, ১৮৯৯] 


পদার্থ সকল জরাদু ডি্কোষ ও পেরিটো 
নিয়ম হইতে দূরীভূত হয়। শারীরিক যে 


অবস্থায় মুত্র যে ও সূত্র স্থলীতে মূ অশমরীঠ। 


উৎপাদন করে, তাহা অপসাবিত বা উপশম 
ক্রে। জননেন্দ্রর উত্তেন্বনা হ্বীস হয়। শ্বেত 
তীদে উষ্ণ কালপবাড জল পিচকাবী ব্ধপে 
ব্যবহারে উপকার দর্শে। 

«। শোণিত প্রদাহ যন্ত্রে ইহার ক্রিয়া 
উষ্ণ জলে শোণিত প্রবাহ ঘস্ত্রে উত্তে- 


দ্রিত হয় কিন্তু উন্মুক্ত ক্ষারের অবসাদক গণ | 


থাকাতে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া কিঞিৎ অবসাদ 
হয়। ইহার দ্বার কিঞ্চিং শির ঘূর্ণন, বিব- 
গু, কর্ণের শৃ্ববোধ, মুচ্ছণ, "মরণ শক্তির 
ধন হাস, আচ্ছন্ত ঝ্বন্থা এবং মান্তিকের মধ্যে 
নমর শোশিত সঞ্চারের লক্ষণ সকল দেখা যায । 
কার্পাবাডজঝের পোটাল শোণিত স্চাবেৰ 
উপরা ক্রিয়া বশত; পরিধিস্ক শেণিত প্রণালীর 
চাগ্রের হাস হুয় স্থতরাং হৃদপিণ্ডেব শক্তি 
হাস হয়। 

খ। প্রশ্বাস যস্ত্ের পোর্টাণ কঞ্রেনচন ও 
উদবের উপরিস্থিত মেদ হ্বাস হয়। উষ্ণ হুল 
খান কবিলে উহা কিরৎপরিমাণে বৃদ্ধি হয়। 

৭। চর্ত্বের উপর ক্রিরা--পোবণ ক্রিয়াব 
হ্রাস হেতু ম্যালেরিয়া রোগী চর শু্ধ ও দৃছু 
হুর, কেশ সকল উঠিয়! যায়। কালসবার্ড 


স্বারা চর্থের ক্রিয়া! বৃদ্ধি হয়, ইহা কোমল ও | 


স্কার্্র হুয়। কেশ সকল পুনরায় উৎপন্ন হয়। 
একনিমা! প্রভৃতি উগ্রতা প্রবণ চর্ম রোগ 
স্লাস্ত হয় ও অদৃত্ত হয়। এস (ক্লোরভার্্মাও 
উপক্কত হয়। 

৮। আাফুবীয় বন ক্ষার ঘটিত উবধ লাযুং 
রীহ্‌ব শাস্ত করে, উহার প্রতিষ্বলিত ক্রিয়া 


ম্যালেরিয়া! । 


৬৫ 


হাস হয়। রমবার্জ (2১০77৮978) বঙ্গে 
লায়শল, লাযুদিগের পরিষ্কার শৌণিত জন্য 
আর্থণা (বত ন1815, ৮০০৪ 619৩ ঢা 
০1৪ 007৩ 0০71১681900 ০1০০৭) কার্শনবাড 
ওয়াটার শোণিত পরিঞার করিয়া াযুশ্ল 
নিবারণ করে। কার্পপথাড ওটার কিছু 


1 দিন বাবহার করিবার পর শোঁণিত পরিক্কার 


হয়। অসন্পূর্ণ জীর্ণ খাদোর উগ্রতাজনব্য ও 
চেতনহারক পদার্থ সকল অপসারিত করিয়া 
বুদ্ধি শক্তিকে পরিষ্কার ও তীক্ষ ক্র। 
উপনংহারে সংক্ষেপে বলিতে হইলে ইহা! 
বলা যায় যে, খাদ্য পরিপাকে সকল যন্থ, শরীর 
দুষিত পদার্থ নির্গমনের উন্ত্র ল্কল এবং 
শোণিত পরিষ্কাব যন্ত্র সকল ইহাদ্ধারা সুস্থ 
বস্থায় নীত হয় এবং উহাদের ক্রিয়া স্থচা্ 
রূপে করিতে সক্ষম হুয়। কঞ্জেসচন ও লব- 
জাত প্রদাহ উৎপন্ন পদার্থ সকল অপসারিত 
হয়। কালপ্রবাড ওয়াটার প্রয়োগ প্রণালী__ 
প্রতাহু প্রাতঃকালে এই জল রীতিমত 
পান জন্ত বোগীকে ২ঘন্টা সময় দিতে হুইবে। 
প্রাতকালে শঘ্যা ত্যাগ করিয়া প্রশ্রবণের 
জল অথবা কৃত্রিম অল ১২৭ ডিগ্রি ফাঃ উষ্ণ 
অল্প অল্প করিঘপ। ই আউন্দ পান করিবে। 
ইহার ২০ মিনিট উম্মুক্ত বাছুতে পদ চালন! 
করিবে, পরে আর একবায় ৬ আউন্স মাত্রা 
পান করিবে, এবং ২* মিনিট পদ চালন! 
করিবে। পরে তৃতীয় মাত্রা পান করিবে এবং 
১. ঘণ্টা বেড়াইবে পরে লঘু পথ্য আহার 
করিবে । মহন্ত, ডিথ্ব (অর্ধ পিদ্ধ) মুগের 
ভাল, ছুগ্ধ গ্রভৃতি জাহার করিতে পারে 
এই প্রণালী অবলগ্বনে আগ উপকার দর্শায় 





না। ২১ মাস ব্যবছীরের পর শরীর বলিষ্ঠ 


স্বিঙ ভিষক- 


হয়, জীর্ণ শক্তি বৃদ্ধি পায়্থাস্থ্য এ ধাবণ উদ্নতি 
কয়) সমভূমি স্থানে গ্রীষ্মকালে 9 দিন 
অধিক বাবহার করিবে না। প্রথমে ৮০ডিশ্রি 
উত্তাপের জল ব্যবহার কৃরিবে। 

জল যতই শীতল হক়্ ততই ইহার বিরে- 
ক জিদ প্রকাশ পায়। প্রথম এই ক্রিমাই 
প্ার্থনীয়। জল যতই উষ্ণ ব্যবহার করা; 
কান, ততই ইহা শোণিত ও গমশ্রা শরীরের 
উপর কাধ্য করে। 

নিয়লিখিত দ্রব্য নিষেধ-_টাট্‌কা কীচা ফল 

ঘেষন--শশা, পেয়ারা, তরমুজ, প্রভৃতি, অল্প, 
পপির, গ্তালাড, ঘি, মাধম, লিষ্ট, সুরা 
প্রদ্থৃতি। 

নিষ্নলিখিত অবস্থায় এই ওঁধধ ব্যবহার 
খরা যায় না। 

১। হৃদপিণ্ডের কপাটের রোগ। 

২। বৃহৎ শোণিত প্রণালী অপকর্ম 
আত বোগ যথা_এখেখাম|। 

ত। ম্যালেরিয়া জনিত হদ্পিত্ডের অপ- 
কর্ষ। 

৪। ব্রাইট্‌ ডিজিজ (পুরাতন) 

৫1 কোরিয়া ব্যতীত যেকোন মন্তিষ্ক 
ঝা কশেককা মজ্জাব ঝা স্নাযুমগ্ডলীর বোৌগ। 
৬। মাবাম্মক অর্ধন্দ ও অপকর্ষ। 

৭) পুরীতন উপদংশ রোগ। 

বহুদিন প্রয়োগ কবিলে বা অত্যন্ত উষ্ণ 
অবস্থায় পান করিলে অথব! অতি চূর্বল 
ব্ক্তিদ্বিগকে ব্যবস্থা. করিলে পাকস্থলীর 
দৌর্কল্য আমিতে পারে। ক্ষুধা মন্দা ও 
বুফালা ইহার প্রধান লক্ষণ। 

রিমিটেপ্ট ফিবারের চিকিৎসা 


দর্পণ | [আগম্ট, ১৮৯৯ 
আজকাল অনেকেই প্রথম হইতেই কুইনাইন 
দিনা থাকেন, রিমিসন যা ইপ্টারমিশন অস্ত 
এসপেক্ষা করেন না। আমরা এ অন্তর পক্ষ- 
পান্তী নই। কোষ্ঠ পরিগ্ধার করিবার পর 
এল্কেলাইন ঘর্্মকারক উধধ ব্যবহার কর! 
যায়। গতবারে আমরা ইহার ব্যবস্থা 
দিয়াছি। প্রথম অবস্থাঞ্ স্তানিসিলেট অব 
সোডাব সহিত ম্পিং এমন এবোম্যাট দিয়া 
বিশেষ ফল পাওয়া বায়। সম্প্রতি একটা ১ 
বৎসরের রোগীব বিমিটেন্ট ফিবারে স্তালি- 
সিলেট অব সোডা ৪ গ্রেঃ স্পিঃ এমন এরো- 
ম্যাট ৯* মিঃ সিরাপ ক্যাসফ্যারা এরোম্যাট 
ইডাম টিং নক্সভমিকা ১ মিঃ দিয়া বিলে 
উপকার হইয়াছে_-রোগীর ২ মাস হন্াষল, 
অরে ভুগিতেছে, প্রথম ২২ দিন ইন্টারমিটৌদিক 
ফিবার হইয়াছিল। পরে রিমিটেন্ট ফিবার 
হয়, প্রথমে কবিরাজ চিকিৎসা হয়, তাহাতে 
বোগী ২বার করিষা জর বৃদ্ধি হইতে খাক্কে 
আমরা। ১২১৩ দিন কেব্ল এব্দপ চিকিৎ্স! 
করিয়া ৪ দিন ইন্টারমিশন পাইতেছি। 
ইন্টারমিশন বা রিমিসান ৪ গ্রেণ করিয়া 
স্তালিদিন দিই। রোগীর ল্লীহ! ও যন্কুৎ উভয় 
বৃদ্ধি ও কক্কেষ্টেড। কোষ্ঠ সহজে পরিদ্ধার 
হয় না। উপরের উপর চাপ দিলে বিলক্ষণ 
বেদন। অনুভূত করিত। পুল্টস্‌ দি তাহা 
নিবারণ হইয়াছে। 

অধিক পিত্ত-বয়ন বা কোন প্রকার বন 
থাকিলে ইপিকাক বা! উঞ্ণ জল পাঁন করিষ্গ 
বমন করিতে অনেকেই আদেশ নেন কিন্তু 
রোগী ছূর্বাল থাকিলে এরপ ব্যবস্থা দা কর! 
ভাল। এপিগ্যাষ্থিক প্রদেশে মঙ্টার্ড পুল 





(গ99000506 ( 2970166300৪) 


টিন, হাইপোডার্টিক মিয়া, একার তেলে 


আগউ, ১৮৯০] 


ম্যালেরিয়া। 


৬ 





মিশ্চার, বরফ, স্তামপেন, ছুই এক মিবিম টি 
আইওডিনও ব্যবহার করা ঘায়। যদিও 
ইহাতে বমন নিবারণ নী হক এবং উদরাময় 
না থাকে, তাহা হইলে রিমিসানে ২০ গ্রেখ 
মাত্র! কুইনাইন স্টারের সহিত বেক্টমে ইপ্রেক্ট 
শা যায়। পরে পাকস্থলী সুস্থ হইলে 
অর্থাৎ বমন.নিবারক হইলে কুইনাইন মিস্চার 
বা পিল ব্যবহার করিধে। 

স্বাস্থ্যের নিয়ম সকল যাঁহা পাঁণন হয়, 
রোগীর ঘরে পরিষ্কার বায়ু সঞ্চান বাহাভে 
হয়, তাহাদিকে দৃষ্টি রাখিবে। 

এ রোগে শীতল অবস্থা অতি অল্ক্ষণই 
স্থারী হয়। বিশেষ কোন চিকিৎসা প্রয়ো- 
জন হয় নী, উষ্ণ অবস্থা ফিবার মিশ্চার, 
বমন হইলে তাহা নিবারণ করিবে, কোষ্ঠ 
পর্থিফার করিবে; প্রয়োজন হইলে মস্তক 
গুন করিয়া বরফ বা শীতল জলের পটী 

ব. উত্তাপাধিক্য হইলে মন্তকে শীতল 


র ধারা, ঈীবছষ জলে স্পঞ্জ অথবা! ওয়েট- 
তিনি কঠিন রোগে জরের গ্রকোপেয সময়ও 











টপ্যাকিং ব্যবহার করা যাঁয়। 

যর ও প্রীহার বক্তা্থিক্য ফোমেন্টেদন, 
, সিনাপিজম্‌ দেওয়া যায়। 

মিলালে আমবা কুইন ব্যবহারের বিষয় 


কুইনাইল রেক্টমে ইঞজেক্ট করিতে বলেন এবং | 


উচ্ার সহিত উত্তেজক বধ দিতে ও বল- 
পথ্য দিতে বলেন। 
[দক ওয়াবর্গ ষ্চারের বিশেষ খ্যাতি 
নিন ২ ভীম হইতে অর্থ আভিন্ যাত্রায় 
সত বার দেওয়া ঘায়। 
গন্তান্ত রোগ ও উপসর্গ থাফিকে তাহা 


হা বলিয়াছি, ্যাকলিনও তাহাই বলেন। [ 


যথাবিধি চিকিৎসা করিবে। নিউষোনিয়া 
বা বষ্কাইটিস রোগে উত্তেজক বা সাধারণ কফ 
দিঃলারক বধ ব্যবহার কবিবে, পুঁগটিল 
দিবে, যু, ত্র্যাণ্ডি প্রয়োছ্ন মত দিবে। 
কেহ কেহ দিবসে ৬৮ আউন্স ত্রাণ বাব- 
জার করেন, আমরা ৪ আউন্লেক্ অধিক 
কখন কোন রোগীকে দিই নাই । 

উদ্ররাময় বা ডিসেন্টি, উপস্থিত হইলে 
ফিবার যিশ্চারের সহিত বিসমূখ, ক্যানাবিস্‌ 
ইতিক! দিবে, প্রয়োজন হইলে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে এক বা ছইবার ওপিয়ম ও স্টার্ট বা 
এরারুট সিদ্ধ সহিত এনিমা দিবে । 

মস্তিষষে রক্তাধিক্য লঙ্গণ প্রকার্শ পাঁইলে। 
রোগীব ডিলিবিম হইলে ও পুনঃ পুনঃ শয্যা 
ত্যাগ করিতে চাহিরে আইস্ব্যাগ দিয়া 
| মন্তকে অনবরত বরফ প্রয়োগ কবিবে। 
. প্রতাহ ছুই এক মাত্রা নির্রাকাবক উষধও 
| দিবে। উহা পাঁচ সাত দিনের অধিক বাক- 
। হার না করাই ভাপ। কারণ উহার অধদাণ 
| আসিতে পারে । সাধারণতঃ ১৫২৯ দিনের 
পর ২১ আউন্দ করিয়া প্রন্যহ ব্র্যার্ডি 
দেওগা আবশ্যক হুয়। 

ভক্তার আরমষ্ং (77. /00786০78 ) 
হুরা ব্যবহারে নিয়লিখিত কয়েকটা নিয়য 
নিপিবন্ধ করিয়াছেন, উহাতে পারদর্শী 
চিকিৎসক দিগের সকলেই অন্থমোদন 
করেন। 

১। সরা বাবহারে যদি জিল্বা অধির্ক 
শুদ্ধ হয়, তাহ! হুইলে উহা অপকার করিবে 
আনিবে, ছিত্বা আর্র হইলে উহার দ্বারা 
উপকার হইতেছে । 

২। বদ্দি ধমনী ভ্রুত ছয়, তাহা হইণে 








৬৮ 
উহা! অনিষ্টকারী, উহার গতি হ্বাস হইলে 
উপকারী। 

৩। চঙ্ষুপুফ হইলে অপকারী, আর 
হইলে উপকারী। 

৪1 শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত হইলে অপকারী 
হাস হইলে উপকাবী। 

৫। নিদ্রা আনয়ন করিগে ও ডিলিরিয়ম 
নিবারণ করিলে উপকারী । 

ম্যালেরিয়াল ক্যাকহ্যাকৃসিয়৷ ও 
প্লীহা বন্ধন । 

শ্লীহা বর্দনে বিনাওভাইড, মানকিউবী 
অয়েপ্টমেন্ট বিশেষ উপকার দর্শীয়। 

ক্ষারিক বিবেচক, কুইনাইন, আর্সেনিক 
ও আক্করণ দেওয়া যায়। যকৎ ও অন্ঠান্ত 
উদ্রস্থ যন্ত্রের রক্তাধিক্য নিধারধীর্থে কাল'স- 
বাড ওয়াটার ব্যবহারে হুফল পাওয়া যায়। 
এই সকল রোগীর ম্যালেরিয়া প্রদেশ হইতে 
স্থানান্তরিত হওয়া! বিশেষ আবন্তক। শীত 
শ্রধান দেশে যাইলেউর্ বস্ত্র পরিধান করিবে। 
শরীর ও মন উভয়কে অল অল্প কার্যে 
মিযুক্ত করিবে। অির্রীস্ত, কোষ্ঠবন্ধ, প্রথর 
সুর্যের তাপে, প্রবল বাত্যায় ও বৃষ্টিতে বাহিব 
হওয়া নিবারণ করিবে । পবিমিত পানাহার 
ফরিবে। সহজ জ্ঞানে বশীভূত হইয়া চলিবে । 

গুদ দ্গিঞ্ধ শীতল কূর্ধ্যতাপ যুক্ত স্থানে 
বাস কিন্বা সমুদ্র যাত্রা মালেরিয়! কযাক্যাক 
পিয়া পক্ষে বিশেষ ফলদাযী। 

ম্যালেরিয়ার পানাহার । ম্যালেরিয়া 
জরে লঘু আহার বিশেষতঃ তরল 
আহার দিবে। এফারভেসেক্স মিশ্চার জিহ্বা 
পরিষার করে ও বমন নিবারণ করে। 
রিথিটেন্ট ফিবারে লিমন ডিককৃসন (নৈবু 


ভিষক্দ্পণি। 
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এক চাকা ১৫ ছটাক জলে সিদ্ধ কণিয়া 
ছাকিয়া চিনি সহিত) ব্যবহার করা যায়। 
টাটকা লেমানড, নেবুর রলের জল ক্ষীণ 
শীতল চা প্রস্থতি দেওয়া যায়। জর ত্যাগের 
পর খাদ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি করিবে। ওয়াইন 
বা বিটারএলও দেওয়া যায়। 

হিমগ্লোবিনিউরিক িবাঁরের 
চিকিৎনা! (76550676 ০৫. 27০০৮০ 
010986 ঢ৩০৪ট ইহা সহজে কুইনাইনের 
বশীভূত হয় না। কেহ কেহ অত্যন্ত অধিক 
মাত্রায় ব্যবহার কবেন। 

প্রত্যহ ১২০ গ্রেণ দিয়া থাকে। ১,-২৪ 
মাত্রায় দুঘণ্টা অন্তর দেন। ষে পর্যন্ত ন! 
সম্পূর্ণ ্ূপে জব নিবারণ হনব তত দিন এই 
মাত্রা দিয়া থাকেন। 

পক্ষান্তরে কেহ কেহ বলে যে, রিমিটেকট 
বা ইন্টাব মিটে্ট অরে ক্রমাগত কুইনাইদ 
প্রয়োগে হিময়োবিনিউবিক ফিবার উংপন 
হয়। ইহারা হিমগ্লোবিনিউরিক ফিবা 
চিকিৎসায় কুইনাইন ও বিনা কুইনাই, 
চিকিৎসা! করিয়া ইহাতে কুইনাইন ব্যবঃ 
পরিত্যাগ করিয়াছ্ি। যে পর্য্যন্ত হিমগ্নো! 
নিউ বিয়া বিদামান থাকে, তদবধি কেবল 
ধরিয়! চিকিৎসা করেন, যখন রোগ ইপ্টার- 
মিটে্ট ফিবারে পরিণত হয়, তখন কুইনাইন 
ব্যবহার করেন। অধিক মারার কুইনাইন 
ব্যবহারে যে লোহিত কণা কিয়ৎপর্িমাণে 
ধ্বংম করে, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই 
উহাদের হিমগ্লোবিন অস্থাযীরূপে পরিৎ 
করে। স্থতরাং এ স্থলে ম্যালেরিয়া বি 
কুইনাইন অগ্থিতে স্বতাহৃতির স্ভায় কাধ 
করে। হিমগৌধিনিউরিক জরে ব্যাসু্টি়- 
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নেলি (959055911)কুই নাইন ব্যবহাব সম্ঘন্ধে 
নিক্নলিথিত জ্ঞান হৃচক নিম পিপিবদ্ধ করিয়া" 
ছেন। 

৯।ম্যালেরিযা জবকালীন যদি হিমপ্লোবি- 
নিউরিয়া উপস্থিত হয় এবং শোণিত ম্যালে- 
রিয়ার কীটাণু পাওয়া হায়, তাহা হইলে কুই- 
নাইন ব্যবহার কষা উচিত। 

২। যদি কীটাণু না পাওয়া যায়, তাহা! 
হইলে কুইনাইন ব্যবহার কর! উচিত 
নয়। 

৩1 হিমগ্লেবিনিউরিয়া প্রকাশ পাই- 
বাব পুর্বে বদি কুইনাইন দেওষা হইয়া থাকে, 
এবং শোণিতে কোন কীটাণু না পাওষা যায় 


তাহা হইলে কুইনাইন বন্ধ কবিবে। কীটাণু 


পাওয়া যাইলে কুইনাইন চলিতে পারে। 
অনেকে আফ্রিকান ২*--৩* এগ্রণ মাত্রায় 
ক্কযালমেল ব্যবহার করেন। ভাক্কার পেটিক 
[সন (679 0180807) ববেন_তিনি 

[ক গ্রেণও কুইনাইন বা ক্যালমেল না দিয়া 
[ভি] জর আরোগ্য হইতে দেখিয়াছেন। 
। রাক্তার কোয়েনেক (389৩০) হিমমো- 
[নিউরিক জরে অল্প মাত্রায় ক্লৌরফন্ত্ম দিতে 

টি লন । ৯ ড্রাম ক্লোরফ্্ পাউডার গম 
স্তাগটুসিয়ার সহিত মিশ্রিত করিয়া পরে ৮ 
[উন্দ মিষ্ট জলেন্প সহিত এক করিয়া এক 
টেবল স্পূুন।৷ ১ মিনিট অন্তর ব্যবহার 


করিবে, যে পর্য্যন্ত ন! অন্ন মাত্রার মাদকতা | 


উৎপন্ন হয়, তৎপরে ক্লোলারেল এনিমা দিদাও 
ব্যবস্থা রাখিবে। ২২টা রোগী এরূপে 
চিকিৎসায় একটাও মরে নাই 4 

যে সকল ম্যালেরিয়। অর কুইন্নাইনে 
দমন হয় নাই, তাহা ট্যানিক এলিভ দ্বাবা 


ম্যালেরিয়া । 


সী ্াীশীশাীশীকীীশ্ শী 





৬৯ 





আবোগা হইতে দেখা গিয়াছে। হিমগ্লোবি- 
নিউরিক অবেও বিশেষ ফল পাওয়! গিরাছে। 
১৫ গ্রেণ মানায় ছুই ঘণ্টা অন্তর ৪৫ বার 
দেওয়া যাস। তৃতীয় হইতে হষ্ঠ দিন পর্যন্ত 
দিবসে ছই মাত্রা দিবে ॥ অত্যন্ত এনিমিয়ান্ন 
শরীবের মধ্যে অন্যের রক্ত প্রবেশ করিয়া 
উপকার হইয়াছে। 

সাবধানতা (275০49679085) হিময়ে 
বিনিউরিক ফিবার হইবার মন্তাবনা থাকিলে 
এবং যাহাদেব একবাব হইয়াছে এপ স্থলে 
অল অরের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নোগী 
তৎক্ষণাৎ, শয্যাবলম্বন করিবে » শরীরের 
উপব শিয়া প্রবল খাধু প্রবাহিত হইতে দিবে 
না। 

€ গ্রেণ কুইনাইন তিন চারি ঘণ্টা অন্তর 
এবং এক মাত্রা ক্যালম্যাল (১* গ্রেণ) 
দ্রিবে। বাহার! একবার এই অবাক্রান্ত হই- 


| যাছে, তাহারা যেন সর্বদা আদ্র শীতলতা 


ও অধিক ক্লান্তি গ্রন্ৃতি অবসাদক কারণ 
হইতে দুখে থাকে । ঘ্্ব ছবাবা আর গাত্র- 
বস্ত্রে শীতল বাধু সেবন করা বিপদজনক । 
প্রস্তাব অল হইলে মৃত্র যঞ্্ুকে উত্তেজন করণ 
মানসে মুত্রকারক ওধধ ব্যবহার করিবে না। 
এ স্থলে কোমরে গরম ফোমেন্টসন দিবে। 
প্রচুর পরিমাণে তবল উত্তেজক নহে এন্ধপ 
পানীয় ব্যবস্থা করিবে এবং যে পর্যান্ত না 
মৃত্র হইতে অওলাল সম্পৃণ রূপে অদৃশ্য হয় 
তত দিন গুডুর পরিমাণে ছুগ্ধ পথ্য দিবে । 
এন্টিপাইরেটকৃস যথা ফিনাসিটেন, এটি- 
পাইরিণ প্রতি উ্ধ বিপদজ্জনক | 
ম্যালেরিয়া স্বরে অন্যান্য উষধ 
(0979৮ 07885 00191908)। কুইনাইনেন্র 
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ভিষক্দর্পণ। 
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গর আর্সেনিক এ জরে বিশেষ উপকারী 
বপিয়া অনেকেই বলিক্সা থাকেন। অর 
কালীন আর্সেনিক দিয়া বিশেষ ফল পাওয়া 
যায় নাই। আর্সেনিক জরের পর রক্ত 
শোধক হইয়! কার্য করে। কেহ কেহ 
বলেন $ ভ্বাম মাত্রায় লাইক আর্সেনিক যে 
জর অন্য কিছুতে উপকার হয় নাই তাহা 


আরোগ্য হইয়াছে। একপ অধিক মাত্রায় 
আমর! কখন দিতে সাহস করি 
নাই। 


এতত্াতীত কার্কলিক এসিড, আয়োডিন, 
এনারকোটিন, এনালজেন, ফেনকোঁল, পার্থি 
নিয়ম, এলামথস, চিরেতা, ইউকালীপটল, 
টাট্কা পাতি নেবুর কাথ, স্যালিসিন, সল্‌ফেট 
অব বেবরিন এপিয়ল (২০মিঃ) নার্কোটিন, 
গ্রে), ক্যাম্ফর, ক্যাপসিকম্‌, গ্রিগ্ডিলা, 
হাড়াষ্টিস, প্রস্যান্র, (৯০গ্রের্দ যাত্রার), 
ক্লোরাইড অব সোডিমম (৯ আউম্ন মাত্রা), 
নাইটার (১৫গ্রেণ মাত্রায), স্ল্ফাইটস (২ভ্বাম 
মাত্রা, ক্লোরাইড ও অব এনোনিয়! (২ড্রাম 
মাত্রায়), পিপাঁরিন, আর্সটিন,পটাদ আওভাইড, 
ত্রমাড্স, নাই টক এসিড, ফলফ্রুস, স্ীকনিন, 
কোয়াসিয়া (অধিক মাত্রায়), রিসরসিন। 
মিথিপু ১২ মাত্রায় ৩)৪ ঘণ্টা অন্তর, ভাঃ 
ফেবেরা বলেন কীটাণু অদৃষ্ঠ হয়। 

ওয়াবার্সস টিংচার, নিমছালের কা, 
নাঁটা ফল, কউ.কি, গৌলঞ্চ প্রভৃতি অন্তান্ত 
অনেক উঘধ প্রব্য ম্যালেরিয়া অরে ব্যবহার 
হইয়াছে কিন্তু কুইনাইনের ফল কিছুতে 
পাওয়া যায় নাই, যে স্থানে কুইনাইন 
খরাস্ত হয় তথাম্ম অন্য এধধ বাবহার করা 
ঘাইঙ্ে পাবে । 





ম্যালেরিয়া উৎপত্তি নিবারণ । 


(81007018308). 


ভৃয়োদর্শন দ্বার! আমরা জানিয়াছি, কোন 
একটা স্থানকে মাযালেরিঘা হইতে বিমুক্ত 
করিত্বে আমরা অনেক পরিমাণে সক্ষম হই। 
ম্যালেরিয়া প্রদেশের স্বাস্থ্য সংশোধন করি- 
বাব জন্য পয়ঃ প্রণালীর স্থব্যবস্থা, চাষ, সম্ভব 
হইলে দেশেতে জোয়ারের জলে বৌত করিয়া 
লওয়া, অস্বাস্থ্যকর নগর সকলের রাস্তা ঘট 
উত্তম রূপে বীধিয়া দেওয়া, অপরিঘ্ধার জল 
পুর্ণ খালা ডোবা প্রভৃতি মাটি দিযা পূর্ণ করা, 
পরিষ্কার জল ব্যবহারের আয়ে|জন গ্রত্ৃতি 
বিষরের প্রতি দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। ইংলও, 
হুল্যাণ্ড, ফান্দ, এলজিরিয়], আমেরিক1 এবং 
অগ্তাগ্ত বহ দেশে বিস্তীর্ঘ বোগ পূর্ণ অস্বাস্থ্য- 
কর,ও বাস্থানের অযোগা স্থান সকল ই 
স্কল উপায় অবলগ্বন করিয়া সুস্থ ও ফ”্‌ 
শানী হইয়াছে। ক্ষেত্রে জল সারে ব্যস 
(780০0) কালীন ভূমির নিয় ও 
শ্রোতের (91১80) 1)77725) যেন স্ব্যবন্ 
থাকে। রেনওয়ে প্রন্থৃতি নির্মাণ কাল 
দেশের স্বাভাবিক জল নির্গমনের অবরোধ 
হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। ম্যালো 
প্রদেশে যেকোন কারণে কৃমি নিমস্থ জগ 
শ্োত (9০১3০1] 4৪০.) উর্ধে উঠিতে পারে 
তাহাই ভয়ানক অনিষ্টকর। 

বাসস্থানের স্থান নির্ণয় (7.০০০৮০ 
০£ 7011158 150558) ম্যালেরিয়। দেশ 
বাসীর! উত্তম বীধা রাস্তা ও উঠান সমস্থিত 
গ্রামে বা সহরে বাস করিবে, দিবসে ভূষিকর্ষণ 
করিতে হাইলে লঙ্ধ্যবর পুর্বে হবে 


আগন্ট, ১৮৯৯] 


ম্যালেরিয়া । 
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ফিরিয়া আপিবে। গৃহ সকল সম্ভব হইলে 
উচ্চ ও শুক স্থানে নির্মিত হওয়া আবস্তক। 
কর্দমময় ভূমি ত্যাগ করিবে। আফ্রিকার 
স্তায় দেশে বসত বাটা চারিদিক খোলা এবং 
যথ। প্রবল বাত্যা সর্ব্ঘ। বহিতে থাকে, এরূপ 
স্থানে না করাই ভাল, এই কারণেই সেই 
উচ্চ ভূমিতে বাটা নির্মাণ করিতে হইলে 
বৃক্ষ বা উচ্চতর তুমি দ্বারা আবৃত স্থানেই 
নির্দিষ্ট করিবে গৃহের নিকটবর্তী স্থানে 
শ্বাভাবিক ঘাস দ্বারা আবৃত থাকা ভাল' 
উহা উঠিয়া যাইলে উহা! দ্বারা বা সিমেন্ট 
না আবৃত করিবে। শয়ন ঘরের বাতায়নের 
নিকট ফল গাছ বা শাকপব্জির ক্ষেত রাখা! 
ভাল নষ। ক্মনাগার বন্ধন শীল! হুইতে 
বাটার নিকটস্থ স্থানে প্রবাহিত ও স্থিতি 
[তে দেওয়া উচিত নহে। স্থিতি শীল 
+্ুত্র পুক্ষরিণী ঝা ডোবাতে থাকিতে 
, উচিত নহে। ঘাসের চাপড়া দি 
নুর্থ কৰা ভাল। জলা মাঠের নিকটবর্তী 
" পরিহ্যাগ করিবে। এন্ধপ অনেক 
দাবধান হওয়া আবস্তক। 
খান কোন বৃক্ষেব চাঁন (116 ০০1৮- 
০ (59৪ ৪০৫: 019565) এক সময়ে 
১াকলিপউস্‌ গ্লোথিউগসূ বৃক্ষের চা হইতে 
অনেক প্রত্যাশা করা গিম/ছিল, ইহাদের 
ধূণার স্থগন্ধে ম্যা।লরিযা বিষ মাশ হইবে 
€বপ মনে ক গিয়াছিল। সকণ স্থলে এ 
পা পূর্ণ হর পাই কিন্ত শী শীত বৃদ্ধি প্রা 
।গলীপটস্‌ বৃক্ষ সকল ভূমিকে আর্ত করে, 
মশা মকল উহার গন্ধে পনীয়ন করে। 
কপ নুর্ঘ্যগু্খী ও কিরিবুঙ্ষ কাধ্য করে। 
বিগ পতঙ্গ জাতিকে দুরে রাখিয়া উপ- 
কাত কৃঝে। 





বোগের প্রাছুর্ভাব সময়ে ভূমি আলোড়িত 
করা উচিত নছে, থে শ্রমোপজিবীরা এঈ 
কার্ধ্য শিযুক্ত থাকে, তাহারা যেন তাহাদের 
কাধ স্থানের নিকট নিদ্রা না যায়। 

দেশস্থ লোকের পরামর্শ গ্রহণ করা ভাল। 
ঘাহাদের জর ্লীহা অধিক দেখা যায়, তাহা- 
দের মধ্যে বাস করা ভাল নহে। মন্দ কূপ 
বা জলীময় স্থানের জল ব্যবহার করিবে না 
অথবা উহ) ফুটাইয়া লইবে। ম্যালেরিয়া 
দেশের লোকেরা বলেন-_জল দ্বারা ম্যালেরিয়া 
উৎপন্ন হইতে পারে, যর্দিও ইহার কোন বিশেষ 
প্রনাণ পাওয়া বায় নাই, তথাপি এই মতকে 
অগ্রাহ্‌ করা উচিত নছে। 

প্রাতঃকাল ও সন্ধ্যার সময় ম্যালেরিয়া 
শরীরে প্রবেশ ককিবার স্থপ্রশত্ত সময় স্থৃতয়াং 
এই সময় অস্বাগ্থ্যকর স্থান পরিত্যাগ করিবে। 
ভূমির উপর শয়ন বগা পিপদ জনক । শয়না, 
গার দিল গৃছে থাকিবে। গৃহটা ভূমি 
হইতে উচ্চ স্থানে খিলান বা কাঠের উপর 
নির্শিত করা উচিত । 

ম্যালেরিয়া দেশ মধ্য দিয়া যাত্রা করিতে 
হইলে স্বাস্থ্যকর সময়ে করা ভাল। মশার 
দ্বারা শরীরে ম্যালেরিয়া প্রবেশ করিতে পারে 
একথা উপহাদ ক্র! উচিত নহে, শয়নকালে 
মশারি ব্যবহার কর! উচিত। 

ম্যাবেরিয়া প্রদেশে বাস কালীন প্রত্যহ 
৩২৫ গ্রেণ কুইনাইন, বিশেষতঃ অরের প্রাছ- 
ভাব কালীন ব্যবহার বিশেষ উপকার হচ্স। 
ডাক্তার ডনক্যান বিশেষ রূপে পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়াছেন, যে আর্সেনকের এক্ষপ কোন 
বিশেষ গুণ লাই। চা, কাফি, অল্প পরিমাণে 
স্থরা বাবহারে উপকার দর্শায়, কডেলি নেবুর 
কাথের বিশেষ প্রশংসা করেন। একটা নেবু 
হইতে প্রন্তত কাথ সমস্ত দিবমের মধ্যে অল্প 
অল্প করিয়া পান করিতে দেওয়া যায়। 


শৈশবাময় । 


লেখক _ ঈীক্ত ডাল্তার শশিকুগার রায়। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ফুস্ফুপাবরক বিল্লি প্রদাহ। 
(ঢশরতাট৪ছ) 


হস্ত সঞ্চালনে সময় সমগগ পীভিত 
পার্খের পরিবর্তন অন্থভব কব বায় কিন্তু 
অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ কৌন লক্ষণ অনু- 
মিত হয় না। পর্/কা মধ্যস্থিত স্থান শ্বাভা- 
বিক নূপ অন্থমিত হয়। তবে জাবের পরি 
বাণ অধিক স্থূল হইলে এক অন্গুলী দ্বাবা 
লঞ্চাণিত করিলে সেই পণ্ডকা মধাস্থিত 
দুববর্ভী স্থানে স্থিত অঙ্ুলীতে ঈষৎ সঞ্চালন 
অনুমিত হয়। বক্ষঃপ্রাটীবে সাধারণত; 
শ্বরকম্পন স্বস্থাবস্থীয় অঞ্দিত হয না! 
কদাচিৎ, স্বর তীক্ষ হইপে সুস্থ পার্স সহ 
অনুস্থ পার্থেও অগ্ুমিত হইতে এাবে। 
কিন্তু শিশুদিগের পক্ষে ইহা! রোগ লিণয়েব 
বিশেষ সাহাধ্য কৰে না। তবে এক পারছে 
স্পষ্ট এবং অপর গার্থে সম্পূর্ণ অভাব হইলে 
সেভিন্ন কথা। কিন্তু সর্ব ইহাব উপর 
নির্ভব করা সম্ভব নহে। 

গ্রতিঘাতে নিব্টে শব উত্থিত হওয। 
বিশেষ লক্ষণ। পরস্পরিত নিউমোনিয়াব 
ফলে -সৌত্রিক কাঠিন্ত ব্যতীত ফুস্ফুসেব 
অপব কোন পীডাতেই এইকপ পরিষ্কার 
পুর্ণগর্ভ শব্দ উখিত হয় না। এই পীড়ার 
পীড়িত স্থানে প্রতিঘাত করিলে অঙ্গুলীতে 
এবং উথিত শব্ধে কর্ণে অনুমিত হয় যে 








কোন কাঠ থণ্ডে আথাত কনা হইয়াছে? 
সম্মুখাংশেব উদ্ধাংশে এবং পশ্চা্ৎ গ্রদেশের 
মেক্দণ্ডেব উভয় পার্থে নলীয শব্দ উত্থিত 
হয়। ফুস্ফুগেব শিথিল গঠন জন্য এন্ূপ 
হয়। পরম্ত বোগলের নিয়াংশে শৃন্তগর্ভ 
শক উদিত হতে পারে। ইহা তরল পদার্থ 
সহ পাকস্থলীর শব্দ পরিচালনেব ফল। এ 
স্থানে সাক্ধানে ধীর ভাবে গ্রতিঘাঁত কহিবে 
পূর্ণ এবং সবলে প্রতিথাত কবিলে, শূন্যগন্ত 
শব্দ উিত হইলে প্রবিদীব জন্য যে বণ 
হইতেছে, তাহা অন্গযান কৰা যাইতে সব 
এই উভয় প্রাণাগরীতেই পনাক্ষা করা উন 
নতুবা ভ্রম হওযা দ্তব। সাধাবণ পু 
নীভিত পার্থের সর্ব নিরেট শব 
হয়। তবে উদ্ধাতিমুখে সম্মুখ পার্ে 
পর্যন্ত নিরেট শব্দ উখিত হয়, পৎ 
তদপেক্ষা। আবও অধিক উদ্ধে উি- 

এই নিবেট শব ববস্কান প, 
সীমার স্থান পবিবর্তন কৰে। শি উত্তান- 
ভাবে শাখিত থাকায় যে স্থানে নিরেট শব 
অনুমিত হইয়াছিল এক পার্খে শান ক 
ইয়া প্রতিঘাত করিলে তাহার নি্ষিষ্ঠ 
পরিবর্তিত হয়। কিন্তু সামান্ত মাত 
আবদ্ধ থাকিলে এইকূপ পরিবর্তন ₹ 
হয় না। সাধারণ পরিমাণ আাব অ 
পরিবর্তনে নি়দিকে গড়াইয়া আ৷ 
সুতরাং সেই স্থানে পুর্ণগর্ত এবং পুর্ব 


আগঞ্উ, ১৮৯৯ | শৈশবাময়__ফুস্ফুদাবরক কিল্লি প্রদাহ । 


ণ্ও 





শূন্য গর্ভ হয়। তবে সময়ে শ্রাব শৌধিত 
হইতে আরম্ভ হয়, সে সময়েও স্থান পরিবর্তন 
অনুমিত হওয়ার সম্ভাবনা । 
শিশুদিগের প্লরিসী পীড়ার পরীক্ষায় 
আকর্ণন শব্ষেও বিশেষত্ব আছে। কথন 
কথন প্রাপ্ত বয়স্কেব অনুরূপ পীড়িত স্থানে 
শ্বানপ্রশ্থান শব্দ দুর্বল, শ্রীব সঞ্চিত স্থানের 
উদ্ধাঁংশে ঘর্ষণ শব ইত্যাদি স্স্পট অবগত 
হওয়া! যার। কখন বা এই শব্দ অত্ন্ত 
অস্পষ্ট ॥ 
কখন কখন টিউবিউলার, ব্লোইং, ক্যাভাব- 
নস্‌ ব্রিদিং ইত্যাদি বর্তমান থাকিতে পারে। 
শ্বর কম্পন কখন কখন অত্যন্ত তীক্ষ আবার 
কখনও বা অনুপস্থিত থাকিতে দেখা যায়। 
এই সমস্ত শব অনিশ্চিত। 
শিশুদিগের প্বিসী পীভাষ যে ঘর্ষণ শব্দ 
উত্থিত হয় তাহাও এক বিশেষ প্রকৃতি 
বশিষ্ট। ইহা ঘর্ষণ শবের অনুরূপ না হইয়া 
বরং স্ঙ্স কৃপিটেশন শব্দের অন্থন্ূপ বোধ 
য়-ধাহারা শিগুদিগের ফ্রিকৃশন শব শ্রবণ 
গরেন নাই, এই শব্দ সবদ্ধে ধাহাদিগে 
"শেষ কোন অভিজ্ঞতা নাই. তাহাবা হয় 
৬তা মনে করিতে পাঁবেন যে, ইহা৷ ফুস্ফুদেব 
বহির্দেশের শব্দ নহে, অভান্তরের শব অর্থাৎ 


গ্লুবিসী নহে, ইহা নিউমোনিয়া পীভা।, 


এইরপ ভ্রম হওযা খুব সম্ভব। হাহারা 
কেবল প্রা ব্ঙ্কদের গ্লূরিসীর ফ্রিক্শন 
শব শ্রবণ করিয়াছেন__শিশুদিগের প্ররিসীর 
ফ্রিক্শন শন্ম শ্রবণ করেন নাই' তীহা- 
দিগের সহ! বিশ্বাস হয় না যে, ইহা ফ্রিকৃশন 
শব । কিন্তু একটু প্রণিধান করিলেই ভ্রম 
ঘুর হইতে পারে, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ অন্য যে 





ক্রিশিটেশন উৎ্পন্জ হয়, তাহা! কর্ণ হইতে 
বতদুরে অন্থমিত হয়, প্লুরিসীর কৃপিটেশনবৎ 
শব্দ তদপেক্ষা অনেক বাহা দেশে অর্থাৎ 
কর্ণের অতি নিকটে বৌধ হয়। পবস্ত উক্ত 
কূপিটেশন শক সহ যদি বৃহৎ, কঠিন, বাব্লিং 
বঙ্কীস শব বর্তমান থাকে, তবে সাধা্ণ 
সন্দেহ বিশেষ সন্দেহে পবিণত হুওয়ার সম্তাঁ 
বনা, কারণ এই শেষোক্ত শবা ফুম্ফুসের 
অভ্যন্তরে উৎপন্ন হয়। কিন্তু একটু সাবধান 
হইলেই এই সন্দেহও দূরীভূত হইতে পারে । 
কাবণ এ শব্দ ফুদ্ফুসের অভ্যান্তবে উৎপন্ন 
হয় ত্য কিন্তু উহ। বাযুনলীর মন্দির ফল, 
একবাব কাঁশীলেই শব্দ অন্তহিত হয় কিন্তু 
কৃপিটেশন অন্তহিত হয় না। 

সাধারণত: আমর! মনে কবি যে, যেস্থান 
তবল পদার্থ পূর্ণ কেবল মাব্র তাহার অল্প উপ- 
রেই ক্রিক্শন শব উৎপস্ন হয়, বাস্তবিক পক্ষে 
কিন্তু তাহা সত্য নহে, পেরিকার্ডাইটিসের 
অনুরূপ তরল পদার্থের অর্বস্থত স্থানেও ফিকশন 
শব শ্রুত হওয়াযায়। সঞ্চিত আব থাকিলেও 
দেই স্থানে ফিকশন শব্দ উত্থিত হইতে 
পারে) এমত অনেক দৃষ্টান্ত লিপিবদ্ধ 
আছে যে, যেস্থানে খ্রিকশন শব পাওয়া! 
গি়্াছে, সেই স্থানে স্থচিকা বিদ্ধ করায় যথেষ্ট 
শ্রাব বহির্গত হইয়াছে, কিন্ত লেখক তদ্রপ 
ঘটনা প্রত্যক্ষ করেন নাই। 

আবের পরিমাণ অধিক হইলে বিশেষতঃ 
প্রত্রাব যদি বক্ষদেশের বাম পার্থ সঞ্চিত 
হয় তবে বিশেষ বিপদ জনক লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। শিঞুর জীবন 
শহ্কটাপন্ন অবস্থায় উপস্থিত হয়। বাম পার্থে 
অধিক আব সঞ্চিত হইলে হৃদপিও স্থান ভ্রই 


৭৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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হইরা দক্ষিন পার্খেআইসে। দক্ষিণ স্তনের 
নগ্মিকটে হৃদপিণ্ডের অন্তেক প্পন্মন অনুভূত 
হয়। শোণিতবহ বৃহৎ শির] সমূহ সঞ্চপে বক্র 
হওয়াম্ম তাহার 'ভন্তরস্থিত আমুতন হাস 
হওয়ার ফলে শোণিত সঞ্চালনের বিস্ব উপ- 
স্থিত হয়। মুস্থ ফুদ্‌ফুদ অত্যধিক কার্য 
কিয়া অসমর্থ হইয়া পড়ে । তাহাতে রক্া- 
ধিক্য উপস্থিত হক্গ। হৃদপিণ্ড শৌণিত। 
গমনের বিস্ক হওয়ায় মস্তক, মুখমণ্ডল এবং 
অঙ্গ শাখা সমূহে অধিক শোপিত বর্তমান 
থাকে। শিশুর সর্বদা উপবেশনাবস্থা, নিশ্বাস 
গ্রহণার্থব্যাকুলতা, ধহিকণুখ বিশ্ষান্িত আরক্ত 
নয়নযুগণ, বিবর্ণ মুখমণ্ডল, নীবিমামণ্ডিত অঙ্গ 


শাখা, স্ফীত শিরা সম্থিত প্রীবাঁ, এবং শীতল | 
ঘর্াপ্ুত কমের দৃষ্টে তাহার যন্ত্রণা যে। 


অব্ক্ত ও অসহ্‌ তাহা সহজেই প্রতীয়মান 
হয়। এই অবস্থায় নাভী অতাস্ত ক্ষীণ, হুক 
এবং ক্র স্পন্দিত হইতে থাকে। পরস্ত 
এই ভয়গ্কর যন্ত্রণার প্রতিধিধান কল্পে যদ 
আত কোন উপকার অবলম্বিত না হর তবে 
অল্প সময় মধোই শিশুর সকল যন্ত্রণার শেষ 
মৃত্া উপস্থিত হয়। 

পরিণাম ।- পাতলা রস অল্প সময় মধো 
শোধিত হওয়ার সম্ভীবনা। সামান্ত সাধারণ 
অক্ষণ সমূহ অল দিবস মধ্যে অস্তহিত হইলে 
বক্ষ; স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় সত্য কিন্ত 
এই বূপস্থলে বোগপের নিম্ন স্থানে প্রতি- 
ঘাত শব্ধ ঈবৎ পূর্ণ গর্ভ এবং শ্বীস প্রশ্বান 
শব্দের ছূর্বলতা দীর্ঘ কাল বর্তমান থাকে। 
অপর কোন স্থগে পড়ার কোন লক্ষণ বর্ড- 
মাণ থাকে লা। শ্রাখের পরিমাণ খ্ছু 
অধিক এবং তাহা ধীরে ধীরে শোধিত ও বক্ষঃ 





প্রাচীর সামান্ বিক্ৃত হওয়ার সম্ভাবনা । 
কিস্তু ইহ! অতি সামান্য এবং অন্প দময় মধ্যেই 
পুনর্বার শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়_-বক্ষঃ 
গহ্বর হইতে সর্িত পৃন্স বহির্সত করিলে 
যেক্ধপ বক্ষঃ প্রাচীর অত্যধিক বিক্কৃত হয়। 
ইহাতে তত্রপ হয় না। সমস্ত আব শোধিত 
হইলেই বক্ষঃ প্রাচীরের পূর্বাবস্থা উপস্থিত 
হওয়ীর সম্ভাবনা । 

বক্ষঃগহ্বরে পুর সঞ্চিত হইলে তাহা 
অতি তীরে দ্বীরে শৌখিত ছয়, পরস্ত অতি 
নামান্ত পরিমাণ পু সঞ্চিত হইলে তাহা! 
সম্পূর্ণ শোষিত হওয়া সম্ভব, নতুবা নছে। 
অধিক পরিমাণ পুগ্ন শোষিত হইতে পাবে না। 
এমপাইমা। হইলে বক্ষঃপ্রচীবের উভয় পার্শবের 
বিসদৃগ্ঠ হচ্ছ। মেরুদণ্ড পীড়িত পার্খের আন 
সুখে বক্ত হন নৃয়াইয়া পড়ে। পীর্ডি" 
পার্থর স্বন্ধ, স্তন এবং পৃষ্ঠ ফপকের উচ্চ 
অবনত হয়) শেধোক অস্থির নিম্াংশ ব- 
প্রাচীর হইতে পশ্চাদভিমুখে হয় উচ্চ হুইয় 
উঠে) শোষণ ক্রিয়া শেষ হইবেই যে এ 
রূপ বক্ষঃপ্রাচীরের বিকৃত অবস্থা উপহ্থি 
হয়, তাহা নহে। পুয় সঞ্চিত থাকা তে 
এইবূপ হইতে পারে। এইরূপ অব. 
ফুস্ফুসের মুলে কিন্বা তাহার অংশ ছয়ের 
মধ্যে পম সঞ্চিত থাকার সম্ভাবনা। এই 
রূপ স্থলে বঙক্ষঃপ্রাচীরে কিন্বা৷ ডায়ক্রীম 
পেশীর গারে ছানাব অঙ্থুরূপ পুয়বৎ পদার্থ 
স্তরে স্তরে লংলিপ্ত থাকার সম্ভাবনা । 

সঞ্চিত পুয়ের পরিমাণ অধিক হইলে 
তাহা শোধিত হওয়া অসন্তব। শীস্ব হউক 
বা বিলম্বে হউক ঘদি চিকিৎদকের অস্ত্রো- 
পগারে বহির্থত কর! না৷ হয়, তবে কোন 


আগ, ১৮৯৯]  শৈশ্ববাময়__ফুস্ফুদাবরক বিল্লি প্রদাহ। 
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স্থানে মুখ করিয়া সেই সঞ্চিত পুয় বহির্সত 
হইতে যর করে-___বক্ষের উর্ঘ দেশের পর্তকা 
মধাস্থিত স্থান দিম্লা মুখ করিলে সমন্ত পুন 
বহির্গত হওয়া অসম্ভব, তদ্দপ স্তলে অল্প অন্ন 
পাঙুলা পুয় ক্রমাগত বহির্গত হইতে থাকে, 
তক্ষন্থ শিশু দিনে দিনে ক্রমে ক্রমে জীর্ণ শীর্ণ 
হইতে থাকে__তাহার স্বাস প্রশ্বাস জীণ 
হইয়া আইসে, মুখমগ্ুল বিবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, পরিপাক শক্তি ক্ষীণ, জিহবা 
অপবিষ্ণার, প্রশ্বাস বাঘ ছর্দদ্ধ যুক্ত, এলবু 
মিনইড অপকর্ষতার জন্ত, যর্ুৎ ও ঘ্লীহ! 
বিবদ্ধিত 'এবং কাশ আক্ষেগযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ার পর শিশু অবসাদগ্রস্ত হইয়া 
মৃত্ামুখে পতিত হয়। মৃত্যুর পৃর্নে উদরাময 
উপস্থিত হইতে পারে। 
বঙ্গঃপ্রাীরের নিম্নে কোন স্থানে মুখ 
হইল সমস্ত পৃয় বহিতি হওয়ায় শিশু 
রাগ্য লাভ করিতে পারে। এইরূপ 
" বক্ষঃপ্রাচীর বিকৃত হওয়ার সম্ভাবনা। 


এইরূপে আরোগ্য হওয়াও অতি বিরল ; 


॥ 
মলীর কৌন স্থানে মুখ হওয়ায় কাশীর 
ব বহির্গত হওয়া সম্ভব । 
পপচাঁর দ্বারা পুর্ন বহির্গত করিয়! 
এ সমস্ত পুয় নিঃশেষ হইয়া বহির্গত 
হওয়ায় শিশু আরোগা লাভ করিতে পারে। 
খই ঘটনার বক্ষঃপ্রাচীরে বিক্কৃত হয়। 
কখন কখন দীর্ঘকাল প্লুরিসী বর্তমান 
য় ফুম্ফুসের মূলে সৌত্রিক কাঠিন্ত 
7 বাস়ননী প্রসারিত হয়। কিন্ত 
ঘটনা অতি বিরল। 
প্লরিসীর শ্রেণী বিভাগ 1 নান! 





্রস্কতির গ্ুরিসী পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়, তম্মধ্য নিয়লিখিত কয়েকটা প্রধান 

ল্যান্টিক বা ডাই (৪৭০৩ ০ আম 
1697৯))। এই পীড়া সাঞ্ষাৎ সম্বন্ধে উপ- 
স্থিত হইতে পারে মত্য কিন্তু সাধারণতঃ শিু- 
দিগের পরষ্পরিত ভাবে উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। অর্থাৎ অন্য পীড়াব আন্বঙ্গিক 
পীডা মাত্র । ক্ষয়কাশ এবং ফুসফুসে সি 
প্রভৃতির প্রদাহসহ উপস্থিত হয়। এই 
শ্রেণীর পীড়ায় বিশেষ কোন লক্ষণ উপস্থিত 
না হওয়ায় অথবা অতি সামান্য মাত লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ায় অনেক স্থলেই উপস্থিত 
পীড়া অজ্ঞাত থকে । কারণ যে পীড" 
আল্ুযঙ্গিক কপে এই পীডা উপস্থিত হয়, 
সেই মূল পাঁড়ার প্রবল লক্ষণ সমূহে মনো- 
যোগ আকুষ্ট থাকায় এই পীডার সামান্ 
লক্ষণ অলক্ষিত আবস্থান্ধ থাকে । এই পীড়াও 
তত গুরুতর নহে। 

পীড়িত স্থানে বেদনা এবং প্রতিথাতে 
নিরেট শব্দ উৎপন্ন হয়, সামান্য কাশী থাকে। 
ছ্েথদ্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে কুপিটেশন 
বৎ ঘর্ষণ শব্দ অনুমিত হয়। প্লুবাব উভয় 
শ্তর সংযোগ দ্বারা আবদ্ধ হয়। 

লকিউলেটেড প্ল রিসী (:০০1০১০৫ 
চ1158)। এই প্রকুতির পীড়া শিশুদিগের 
সর্বদা ইইতে দেখা যাঁয়। প্রৈহিক বিশ্লির যে 
কোন স্থানে প্রদাহ হইতে পারে। ডায়ফ্রম 
পেশীর আবরক বিলির কোন স্থানে কিন্বা 
ফুদ্ফুসের মূলের চতুষ্পার্্বের বিল্লির কোন 
স্থানে এই পীড়া সীমা বন্ধ থাকিতে দেখা 
গিয়াছে। বক্ষের উদ্ধীংশে ক্ল্যাভিকেলের 
নিগ্গে কোন অল্প স্থানেও এই প্রদাহ হইতে 


৭৬ 





পারে। প্রদাহ সীমাবদ্ধ স্থানে থাকে । 
নিয্নাংশে সংযোগ দ্বারা আবদ্ধ থাকায় সঞ্চিত 
আব নিয়ে গমন করিতে পাবে না। এইক্ূপ 
দৃষ্টান্ত বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। 

মাধারণ সীমাবদ্ধ প্রিসী পীড়ার লক্ষণ 
সাধাবণ প্ল,রিসীর লক্ষণের জনুরূপ। বিশেষ 
কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না, কিন্ত ভৌতিক 
জক্ষণেব বিশেষ কোন পার্থক্য থাকিতে 
পারে। খ্রস্থানে প্রতিঘাতত করিলে সম্পূর্ণ 
নিরেট শব উ্িত হয়! শ্বাস প্রশ্বাসের 
শব অতি মৃহ, তাহা ত্বক্ধিয়াণ বা ক্যাতার্নল 
প্রকৃতি বিশিষ্ট হইতে পাঁবে। কদাচিৎ 
ঘর্ণণ শব শ্রুত হওয়া যাঁয়। সাধাবণতঃ 
তোকালবেজোনেঞ্চ অন্থুপস্থিত থাকে, এইক্সপ 
শব্ধ বক্ষেব নানা স্থানে শ্রুত হওয়ার সম্ভা- 
বনা। ফুস্ফুসের অংশ ছয়ের মধ্যে এইকপ 
সীমাবদ্ধ প্লুরিসী হইলে তাহা নির্ণয় করা 
অশ্যন্ত কঠিন । এই প্রকৃতির পীভায় ফুস্‌- 
ফুসের অংশ সঞ্চাপিত হওয়া সেই স্থানের 
বক্ষঃপ্রাচীর বিকৃত হইতে পাবে। অতি 
অল্প স্থানের এ্রদাহ হইলে লক্ষণ সমূহ এত 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সামান্ত ভাবে উপস্থিত হয তাহা অন্কভব ন' 
করা যাইতে পারে। আর? পৃহা পবিণত 
হইলে কাশী, ভৌতিক পকণ, এর ক্ষ, 
বিবর্ণস্ধ ইত্যার্দি লক্ষণ উপ্তত হলে টিউ- 
বারকিউলোসিসেব সন্দেহ জন্মিতে গারে । 
শিশুদিগেব ডা৭য়ফামটিক প্ুরিনী 
কদাচিৎ হয়। এএই শ্রেণীর পাঁড়ায় অলম্মাৎ 
বক্ষমস্থলে আড় আড়ী ভাবে প্রবল বেদনা 
উপস্থিত হওয়ার অত্যন্ত শ্বা কষ্ট উপস্থিত 
হয়, শিপু শয্যায় বদিয়া থাকে, তাহার মুখ- 
মণ্ডলের ভাব অত্যন্ত যন্্রণ! বালক। ত্বক 
উষ্ণ হয়, গতীব শ্বান গ্রহণ করিতে মত্ত করে। 
এই অবস্থায় বক্ষঃ পরীক্ষায় বিশেষ কোন 
লক্ষণ অগভ হওয়া যায় না। কদাচিত 


[ বক্ষের নিষ্নাংশেব এক পার্শে সামান্ত পু গর্ভ 


এবং মৃু শ্বাস প্র্থাসের শব্ধ বর্তমান থাকিতে 
পারে। ছুই এক দিবস অতীত হইসে.সেই 
স্থানে সাধাবণ প্লুবিবীর লক্ষণ উপ/টত 
হওয়ার সম্ভাহনা। শিশুদিগের ভারঘ্বঃ 
প্রুৰিমী ভায়দুমে সীমাবদ্ধ থাকা অতি 
ঘুটন!। ক্র 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


অনুনস্ধিৎহ চিকিৎসকই 
যুশের পাত্র। 
জেখক-_প্রীধুক্ত ডাক্তার ললিভমোহণ চট্োপাধ্যা্স। 


[রোগ পরীক্ষ। করিধার লমগ্ত অধিকাংশ 
ীড়ার পূর্ব ইতিহ!দ সম্াকরূপে জ্ঞাত 
হুইতে না গারিজে নির্বয সন্ধে যথেষ্ট গোলযোগ 
শটে স্হরীং চিকিৎসারও ক্রট হয়--কোন 
কোন পীড়ার পুর্ব্ব বিবরণ জানার আবহ 
হুয় না বটে, কিন্তু তাদৃশ স্থল নিতান্ত অল্প। 
হাব! ম্শিক্ষিত বদর পরস্থ সবি 
চিকিৎসক তীহাবাঁও মদ্যপী এবিষয়ে উপেক্ষা 
বিয়া চিকিৎসায় প্রত হুন, তাহা! হইলে 
তাহারাও সর্ব যশোলাঁভ কবিতে পাবেন 
না। নূতন চিকিৎদকেব তো! কথাই নাই। 
মত অনেক পীড়া আছে, যাহার বর্তমান 
শবস্থা। জানিতে গাবিলে রোগ নির্বাচন 
করা সত্য কিন্তু চিকিৎস! করার সুবিধা হয় 
।কথা বোধ হয় কোন চিক্ষিৎসা তন্থজ্ত 
[ক্তিই স্বীকার করিবেন ন1) 
রোগ উৎপত্তির কারণ (নিান) পরি- 
বর্জন করাই চিকিৎসার মোক্ষ অসুঠঠান। 
ধত দিন মে অনুষ্ঠানের অভাব থাকে, তত 
দিন কখনই পীড়া নিরাক্ত হু না। 
চিকিৎসক মাত্রেই কোঁধ হর স্বীকার করিবেন 
যে, আমরা! সর্ধক্র সর্বনা বিশেষ প্রনিধান 
পূর্বক একটা স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়া 
চিকিৎসা কার্যে প্রবৃত্ত হইয়া থাকি না, 
ব্যধিকাংশ স্থলে সাধারণ জান ও দিগনমেব 





বশবর্তী হইয়া লক্ষণান্ঘাদী ব্যবস্থা করিতে 
বাধা হইন্া থাকি। সমস্ত পীড়া 'বিশেষ 
কিন ঝা সাধাব্ণ চিকিৎসায় ঘে স্থলে ফল 
হু না, তাদৃশ শ্থলেই বিশেষ মনোবেগ 
অধবস্তক হুইস্লা পড়ে। শুনিতে পাই হোমিও- 
পাথ মহীশয়েরা লক্ষণানূসারে চিকিৎসা 
ক্রেন, তাহাতে ফলও পাওয়া যায়-_কবিবাজ 
মহাশনদিখেব৩ বোগ নির্বধ5নে তাবৃশ বেশ 
পাইতে হয় না। ত্ডাগাদেব শাস্ত্রে পীড়ার 
আধিকাব ভাগ কৰা আছে, সেই অধিকারোক্ত 
উষধের নাম কবিতে পারিলেই তাহা প্রায়ই 
অব্যবস্থা হয় না। ইহাতে প্রয়োগ বর্তার 
গুণপনা চাই। ওঁষধের কোন উপাঁদানেক্স 
কি ক্রিয়া তাহা কবিরাজ মহাশয়দিগের 
জানার আবহঠক হয় না, স*মিশ্রণের ফল 
ধাবণা করিলেই চলে। আমুর্দেদীয় ওষধ 
অনেকটা পেটেন্ট পুধধের স্কায়। উহার 
একটা ব্যবস্থা, কব! কঠিন নহে, কিন্তু প্রয়োগ 
প্রণালী শক্ত ব্যাপার । ধরুণ__বক্তবমন বা 
রন্তআব হইলে কবিবাজ মহাশয়ের তাহা 
্রক্কপিন্ত” বিষা চিকিতসা করিতে পারেন 
কিন্তু আমাদিগকে রক্তআবেব কারণ ও স্থান 
নির্দেশ কবিযা ভবে চিকিৎসায় প্রবৃত্ব হইতে ! 
হয়।। এ সমস্ত বিষয়ের কোনটি গোল 
হইলে চিকিৎসাবও গোল ঘটে। আর্ক 
ব্যবসারীরা যেমন এক কথা পীাট নির্বা 

চন করিয়া ফেলেন। চিকিৎঘার সময়ে 
কিন্তু তত সহল্পে কার্ধ্য উদ্ধার করিতে 
পারেন না, এক মধিকাঁবে বিদ্তর উধধ আছে, 


৭৮ 





পীড়ায় কীদৃশ অবস্থায় ফোন্‌ উধধ প্রযোদ্য 
তাহা বিশেষ পিক্ষণীয় সন্দেহ নাই। “কুম্মাগ 


খু” রুজপিত্তের' একটা প্রনি্ধ উধ! | 


আস্ত্রিক রম্তআবও রক্তপিত্ত মধ্যে গণ্য 
স্থতরাং প্র অবস্থায় কুম্মাওখও গ্রয়োগ 
করিলে বিশেষ কোন উপকার হয় এমত 
বোধ হয় না, কিন্ত উহ! ঘে অধিকারোক্ত 
ব্যবস্থা নহে, ইহাও বলা যাক লা। তাই 
বলিয়াছি রোগ নির্বাচন অপেক্ষা ওুধধ 
প্রয়োগে কবিরা মহাশয়দিগের বিশেক্প 
শুণপনার আবশ্তক। 

বণিয়াছি আমর! (ভাক্তারগণ) অনেক 
লময় সাধারণ জ্ঞানের বশবর্তী হইরা উপঘুক্ত- 
রূপে পীড়া পরীক্ষা না করিয়াই চিকিৎসান্স 
প্রবৃত্ত হইয়া থাকি। বাহার সত্যের অপ- 
লাপ না করিবেন, তাহারা বোধ হয় এ কথ 
কেহই অস্বীকার করিবেন না। যাহা করা 
উচিত নহে তাহা করি বলিয়া সে কার্য 
গহিত, তাহা সকলেরই বুঝ! উচিত ডাক্তার- 
নিগের মধ্যে যাহারা দাতব্য চিকিৎসালয়ে 
বা নরকারী হাসপাতালে কার্ধ্য করেন 
তাহার! বাধ্য হইয়াই সাধারণ নিয়মের অন্থ- 
সরণ করিয়া থাকেন। বাহাদিগকে দৈনিক 
শতাধিক রোগী দেখিতে হয়, তাহারা কি 
করিয়। উপযুক্তরূপে পরীক্ষা করার অবসর 
পাইবেন? পীড়ার ইতিহাস শুনিয়া রোগ 
নির্বাচন কর! তাাদিগের পক্ষে কতদূর 
যস্তব, তাহা! সকলেই বিবেচনা করিতে 
পারেন। এই জন্তেই বলিয়াছি, আমরা 
সাধারণ ফ্কানের বশবর্তী হুইয়া চিকিৎসা 
আরম্ভ করিয। থাকি। বাহার! স্বাধীনভাবে 
চিকিৎসা ব্যবসা করেন তাহাদিগের যথেষ্ট 


ভিষক্-দর্পণ 





[আগ, ১৮৯৯ 





অবসর থাকে বটে কিন্ত ভাহারাও থে এ 
সমস্ত কর্তব্য কার্ধ্যে উদ্দাসীন থাকেন না, 
এমন কথ বলা! যায় না। চিকিৎসকের এ 
প্রকারের তাচ্ছিল্য ভাব থাকিলে তাহার 
স্থ্যশের বিশ্ব ঘটে। 

পীড়ার পুর্ব ইতিহাস জানিতে পারিলে 
যেমন রোগ নির্বাচনের বিশেষ গুবিধা হয়, 
চিকিৎসা করাও সহজ হইয়া! পড়ে। নিনন- 
লিখিত ঘটনা পাঠে পাঁঠকগণ তাহার 
জাজ্্যল্ামাণ প্রমাণ পাইবেন। 

একটা ৯১০ বৎসরের বালকের মলঘ্বার 
দিয়া মধ্যে মধ্যে আম সংযুক্ত রক্ত নির্গত 
হইত, কখন কথন শুদ্ধ রক্ত পড়িত। জাল! 
মস্্রণা বা অর ছিল না। ৫1৭ দিন অন্তর এই 
গ্রকার রক্ত দেখা যাইত, অবিরত ২৩ দিন 
যাবৎ পড়িয়া রক্ত বদ্ধ হইত। সামরিক, 
অন্বাচ্ছন্য ব্যতীত রোগীর অন্ত কোন ক্লেশ 
ছিলনা। বালস্বভাব সুলত ক্রীড়! কৌতু- 
কেই দে সর্বদা রত থাকিত। বালকটা? 
কর্তৃপক্ষ দেড় বংদর যাবৎ নানা প্রকার 
চিকিৎসা করান। কেহ আম রজ্কেহছুব 
অর্শঃ বলিয়া চিকিৎসা করিষা ছিলেন, এ 
দীর্ঘকাঁলের মধ্যে পীড়ার কিছুমাত্র গ্রতিক' 
লক্ষিত হয় নাই, বালকটা আমাদের ন্পদ্ছি 
চিত্ত তৎসপবন্ধে কোন বিষয়েই আমাদের 
অপরিজ্ঞাত থাকিবার সম্ভব ছিল না। যে 
সময় তাহার চিকিৎস! তার আমাদের উপর 
্স্ত হয়, তখন বিবেচনা করিয়। দেখিলা 
পূৃর্বোল্িখিত কোন পীড়া হইলে অবশ্তই 
সমস্ত চিকিৎসায় আরোগ্য হইত, বালফটা 
২১ বৎসর পূর্বে কফেরোসিনের বাক্সের ১টী 
পেরেগ গিলিয়াছিল, ইহ আমরা জানিক্কাম” 


আগষ্ট, ১৮৯৪] 


বিবিধ তত্ব। 


খ্৯ 





পেরেগটা ৪৫ ইঞ্চি লঙ্থা হইতে পারে । এই 
জন্তেই মলদ্বার ক্ষত হইয়াছে, এমন একটা 
লন্দেহ উপস্থিত হয়, পেরগটী মনতীক দিয়া 
স্বতঃই নির্গত হইরাহিল তাহা বলা বাহুণা 
মাত্র। সে দময়ে মস্গাবে আঘাত লাগিয়া 
ছিল, আঘাত লানিনাছি- ।লিয়া ক্ষতের উৎ 
পত্তি হইয়াছে, ইহাই আমাদের বিশ্বাস হয়__ 


যাহা হউক নিশ্চয়কে স্থনিশ্ঠয় করাব জন্ত | 


স্পেক্ক্ুলম সাহার্যে রেকটাম পৰীক্ষা কবিলে 
দেখা গেল__অনেকগুণি ক্ষত বর্তমান রহিয়াছে 
তন্মধ্যে কয়েক থানি গভীর ও বৃহৎ, কয়েক 





খানি ক্ষুদ্র। নাইটে, অব.সিলভার লোশন 
দ্বারা ক্ষত সংশোধন করণাস্তব অন্যান ওষধ 
বাকা চিক্তিগাঁ কৰা হষ। শিদ্বিবরণ উল্লেখ যোগ্য 
কিছুই নহে_আর বো" অনি ও চিক 
সাধান স্ৃতবাং তৎসম্ব,্। ৭ 1% 
কর! অন্তায়। পীড়াটী আসো, । ₹২ 
এক্ষণে এই পর্য্যন্ত বলিতে পা । 

রোগী হ্থপবিচিত হইলে শা *? 
ইতিহাস জানাব বিশেষ স্থাবধা হয, অ1% 
ইতিহাস জানিতে পারিলে রোগ শিষ্ষাচন ও 
কঠিন হয় না। 


ভবাশ 


স্টিল 


বিবিধ তত্তব। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ালপিলভার পেরিটোনিয়ের 
প্রদাহ নাশক। 
(তারা), 

ডাক্তার ক্রেডি মহাশয় বলেন-_অন্ত্রাবরক 
বিলিন প্রদাহ নাশার্থে কোলইভাল সিল্ভার 
(0০119108191167) উৎকৃষ্ট ওঁধধ। পচন 
সংশিষ্ট প্রদাহ নাশার্থে এবং পচন সংশ্রবে 
শ্রদধীহ্‌ ন! হইতে পাঁতর, এই উভয় উদ্দেশে 
গ্ররোগ করা যাইতে পারে । ৫ কোলই- 
ডান বিল্ভার বটাকা! রূপে প্রয়োগ কর! 








যাইতে পারে। সুগার অফ্‌ মিন্ধ এবং গ্লিসি- 
রিণ দ্বারা! বটীকা গ্রস্ত করা উচিত। এক 

ংশ ওষধ ২৫ অংশ সিরমে দ্রব হয়, সুতরাং 
সহজে রোগন্ীবাঁধুর উপর সাক্ষাৎ স্থন্ধে 
কার্ধ্য কন্সিতে পারে। প্রত্যহ ৪--৯* 
ৰটাকা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। তাহাতে 
কোন বিষক্রিয়া হয় না। কোলইভাল সিল্‌- 
ভার মলমরূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, 
পচা ঘায্ধে বিশেষ উপকার হুয় ॥ ইহা উৎ্- 
কক পচন নিবারক। 


৮৪ 





অন্তঃন্বত্বাবস্থার সহিত নাঁড়ীর 
সম্বন্ধ | 
(ে070999]) 
অডেবাই্ট মহাশয় পঞ্চাশ জন গত্তিণীব 
নাড়ী পণীক্ষা 
সমাগত কক্িয়াছেন যে, অস্থস্ধাবন্থায় 
নাড়ীর সংখ্যা প্রতি দিনিটে ৭৫এব সবে 
৮৫--৮৮ বার স্পন্দিত হয়। যে সমথে 
দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক থকে, সেই যময়ে 
& পণীগ্ষা করা কর্তব্য । গসাবব ৮--১০ দিব 
ধর্ক্বে এই সংখ্যা আরও অধিক--৯* ৯২ 
লময় £। স্থাভাবিকা বস্তায় প্রপব হইলে প্রসবের 
পার উক্ত সংখ্যা হাস হইয়া গড়পরতা ৬৭ হয়। 
তৎপর পুনর্বার অধিক হয়) 


গণোরিয়াও দ্রবনীয় আর্গোনিন্‌। 
(এ) 
ডাক্তাব জেলিঙ্ মহাশবেৰ মতে জেডা- 
শনের বর্ণিত আর্গোনিন্‌ অপেক্ষা দ্রবনীক্ষ 
আর্গনিন্‌ (301001০ 070011)) উৎকৃষ্ট, কাৰণ 


ভিষকদর্পন | 


কবিরা এইবূপ মীমাংসার ; 


[ আশ্ট, ১৮৯৪ 








[ প্রথমোকজ আর্গনিন সহজে ভ্রব হয় না, 
প্রস্তত দ্র অল্প সময মধ্যে নষ্ট হয়। শত- 
কিবা কেবলমী ৪,২ অংশ মাক্র রৌপ্য 
বর্তমান থাকে । শেষোক্ত ক্সর্সনিন 
(1৮০00, চ) শীতল জলে সহক্ে ভ্রবব হয়? 
প্রপ্তত প্রব দীর্ঘকাল অবিকৃত থাকে। 
শতকরা ১০ অংশ রৌপ্য থাকে। লেখক 
। শতকবা এক অংশ দ্রবের পিচকারী শি মধ 
গ্রঘোগ কবিতে উপদেশ দেন। প্রত্যহ 
তিন বার পিচকাণী দিতে হয়, গিচবারী 
দন দ্রব পাঁড়িত অংশে পাচ মিনিট সংলগ্চ 
থাকিতে পারে, এমত ভাবে পিচকারী 
শ্রযোগ করিবে। আব হইতে গ্থোকো, 
কাই অন্থস্থিত হইাল সাঙ্কোচক_-সাঁবুফেট 
জিক্কেব পিচকাঁধী দিতে হয়। এ অবস্থ 
সপ্তাহে তিন বার আর্গনিন্‌ প্রয়োগ কর 
উচিত। গণোকৌকাইয়েব প্রতি লক্ষ 
কবিযা চিকিৎদা কবার বিবরণ উল্লেখ কঝ 
বাহুল্য মাত্র। কেন না, আমাদিগেব, পাঠক 
মহাশয়গণের মধ্যে কেহই গণোকৌকাঈ 
পরীক্ষা কৰিয়া চিকিৎদা করেন না ৭ 
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৬কানাইলাল দে রায় বাহাদুর । 


আমবা শোকসন্তপ্ত হইয়। গ্রকাশ কবি- 
তেছি যে, ডাক্তাব কানাইলাল দে রায় 
বাহাছুর 0... £, চু. 0.9 মহাশয় বিগত 
১৬ই আগষ্ট তাবিথে ৬+ বৎসর বয়সে পর- 
লোক গমন বরিমীছেন। ইহার পিতা ৬ 


রায় রাধানাথ দে ডিপুটি কালেক্উটরের কার্য 
করিয়া বেশ সুখ্যাতি লাভ করিরাছিলেন। 
ডাক্তার কানাইলান দে পিতার এক মাত্র 
সন্তান, ১৮৩১ থুষ্ানে ইহার জন্ম হয়, বাঁলা- 
কালে বৎসামান্ত ইংগাজী লেখাপড়া শিখিয়াঁ 


আগ, ১৮৯৯ ] 


৬ কানাই লাল দে 


৮ 





কলিকাতা৷ মেডিকেল কগেজে ভর্তি হইয়া- 
ছিলেন। এই সমস্সে বিশ্ববিদ্যালয় এতিটিত 
হয় নাই, ইংবাজী শিক্ষার তাদৃশ চর্চা ছিল না, 
সামান্ত ইংরাজী জানিলেই মেডিকেল কলেজে 
ভর্তি হওয়া বাইত, শবচ্ছেদ স্বণার কার্ধ্য 
জন্ত তৎকালে মেডিকেল কলেজে অতি অল্প 
লোক ভর্তি হইতেন। যে সমস্ত বালক ভর্তি 
হইতেন, ছাত্র সংখ্যাব অল্পতা প্রযুক্ত তাহাবা 


সাংবে পবিগৃহীত হইতেন। উক্ত সময়ে বর্ত- 


মান সময়ের অনুরূপ অধ্যয়নের বাছলাভা 
প্ত করিয়া উত্তীর্ণ হওয়া সহজ সাধ্য 

রন ছাত্র 0. ঘর. 0. 8. অর্থাৎ 

ফডিকেল কলেজের পরীক্ষো ভ্ীর্ণ 

মন অভিহিত হইতেন। ৮কানাই 

ব ছাত্র জীবন হইতেই বসাঘন শাস্ত্রে 


বদধিক বাবহাব তত্বে বিশেষ অন্কুবাগ 


এবং)এতৎসবদ্ধে পুবস্কাব প্রাপ্ত হইয়া- 
, তক্জন্ত উত্তরকালে তদ্বিষষেই বিশেষ 
প্রতিষ্ঠাভাজন হইয়াছিলেন। 
ভাক্তার কানাইলাঙ দে পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
বয় মবরডিনেট মেডিকেল বিভ'গে 
২২ বৎসর স্যসে সবএসিষ্রা্ট সার্জন শ্রেণীতে 
সর্তি হইয়া কলিকাতা! মেডিকেল কলেজের 
দান, শাহ অধ্যাপকের সহকারী এবং 
বঙ্ীয় গেটের কেমিক্যাল এক্জামিনার 
নিযুক্ত হও) 5৮৬ পুষ্টি পর্য্যন্ত এ পদে 
্াী ছিলেন ।. উৎযো-৯ পুক্ষের মধ্যে 
বাছা যে বিষয়ে খআস্তরিক। অনুরাগ থাকে, 
তাহার কার্ধা ক্ষেত্র সেই হয়ে প্রশস্ত 
হইলে সন্ধরেই গরসিদ্ি লা. র সম্ভাবনা! 


নিয়মের কঠোবতা ছিল না, সুতরাং ] 





স্থতবাং কানাইলাল দেও অল্প সময় যধোই 
স্থগ্রতিষ্টিত হইয়াছিলেন। 

১৮৩৯ খৃষ্টান্বে মেডিকেল কলেজের 
বাঙ্গালা শ্রেণীতে পদার্থ বিজ্ঞান, রসায়ন 
বিজ্ঞান এবং তৈছ্িক ব্যবহার তত্বেব অধ্যা- 
পনার আবন্ত হয়। ইনি উহার শিক্ষকের 


৷ পদে নিষুক্ত হইয়া ১৮৮৪ খৃষ্টাব্ পর্যন্ত উক্ত 


কার্যেই নিযুক্ত ছিলেন । এ থুষ্টাে ৩ 
বদর কাধ্য পুর্ণ হওয়ায় পেন্শন গ্রহণ 
কবেন। ১৮৭৪ থৃষ্টাকে কপিকাতা মেডি- 
কেল কলেজের বাঙ্গালা শ্রেণী সিয়ালদহে 
স্থানান্তরিত এবং ক্যাস্বেল মেডিকেল ফুল 
নামে অভিহিত হয়। 

ধাহাবা কলিকাতা মেডিকেল কলেজ 
হইতে উত্তীর্ণ হন, তাহাদিগকে কখনও উক্ত 
কলেজেব অধাপকের পদে নিযুক্ত কব! হয় 
না। কিন্তু রসায়ন শান্সেব অধ্যাপক অল্প 
দিনেব জন্য অন্ুপন্তিত হইলে তাহার কার্ধ্যে 
এিষ্টান্ট সার্জনকে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত. 
কৰা হয়। এই ভাবে ডাক্তার কানাইলাল 
দে একবার ১৮৬২ খুষ্টানে এবং আর এক- 
বার ১৮৭৭ খুষ্টাব্ধে উক্ত পদে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইয়া প্রশংসার সহিত কার্ধয করিয়া 
ছিলেন। ১৮৬২ খ্ুষ্টাে কয়েক মান 
গ্রেসিডেন্দী কলেজেও রসায়ন শাস্ত্রের অধা 
পকের পদে নিযুক্ত হইয়াছিলেন। 

৯৮৭৪ খৃষ্ঠা হইতে ১৮৯১ খুঃ পর্যন্ত 
কয়েকবার বিশ্ববিদ্ঠালয়ের বৈদ্যিক ব্যবহার 
তব্বের ও রসায়ন শাস্ত্রের পরীক্ষক নিষুক্ত 
হইয়াছিলেন | রসায়ন বিজ্ঞান-শান্্ের শিক্ষকের 
কাধ্যে নিযুক্ত থাকা সময়ে উপযুক্ত গ্রন্থাভাবে 
ছাত্রদিগেন্র যে শিক্ষায় বিশেষ নি হয়, 


৮২ 


তাহা হ্বায়ঙগম করিয়া পদার্থ বিদ্যা, রসায়ন 
শাস্ত্র, বৈদিক ব্যবহার তত ইত্যাদি বিষয়ে 


কয়েক খানি গ্রন্থ সন্ধলন করিয়াছিলেন ।। 


ও সমস্ত গ্রন্থ দ্বার ছাত্রগণ বিশেষরূপে 
উপন্কৃত হইত। 
দেশীয় উষধ সংগ্রহ এবং তাহার শ্রেণী 


বিভাগ ও ক্রিয়া ইত্যাদি সঙবন্ধে /কানাই | 


লাল দের বিশেষ অভিজ্ঞত| ছিল। ইউবোপ্‌ 
এবং আমেবিকাব ভিন্ন ভিন্ন প্রদর্শনীতে 
নমস্ত সংগ্রহ করিয়া €প্ররণ করায় বিশেষ 
প্রতিষ্ঠালাভ করিয়াছিলেন । এবং কয়েকবার 
পুরস্কার স্বরূপ পদক ও প্রশংসাপত্র লাভ 
করিয়াছিলেন। এতৎসম্বদ্ধে ইংবাজী ভাষায় 


ঃ 
লিখিত কয়েকটা প্রবন্ধ ত্ৎসন্বদ্ধীয় পত্দে 


প্রকাশিত হইক্াছিল। ভাবত গবর্ণমেপ্ট 
তক্জম্ত ধন্যবাদ দিয়াছিলেন। ফাবমাকোপিয়া 
অফ ইণ্ডিয়া নামক গ্রস্থে দেশীয় উষধেব 
আমরিক গ্রয়োগাদি বিবৃত কবিয়াছেন। 
পাঠক মহাশয়গণ বোধ হয় অবগত 
আছেন যে, ভারতবর্ষে যে সমস্ত সার্জন আই- 
দেন তাহারা নেটলী কলেজে শিক্ষালাভ 
কবেন, তাহাদিগের বাঙ্গালার ওষধ শিক্ষার 
সুবিধার্থে ষ্টেট দেক্রেটাবী কর্তৃক আছৃষ্ট 
হইগ্ ইনি দুই বৎসর কাল পরিশ্রম পূর্বক 
তত্সস্ত সংগ্রহ করিয়াছিলেন। নেটলী 
হস্পিটাঝের মিউজিয়মে তাহা রক্ষিত হই- 
যাছে। বঙ্গীয় গভর্ণমেন্টে আদেশ ক্রমে 
বঙ্গীয় মেডিকেল স্কুল সমূহে দেশীয় ওধধের 
নমুনা দংগ্রহ করিয়া দিয়! প্রশংসিত হইয়া- 


ভিষকৃদ। 


[আগ ১৮৯৯ 





ছেন। কলিকাতা একজিবিশনের ১৫টি 
| বিভাগের ভুরা'র ছিলেন। ১৮৯9 খৃঃ ইত্য়ান 
মেডিকেল কংগ্রেলে ভৈৎজ্য-তত্ব বিভাগের 
সহকারী সভাপতী নিযুক্ত হইয়া বার্ধক্য 
পীড়িত জড়াজীর্ণ দেহ লইয়াও প্রশংসার 
সহিত কার্য করিয়াছিলেন । 

ইনি আরও নানা বিষয়ে এত প্রশংসা 
লাভ করিয়াছিলেন যে, তৎস্মন্ত বিবৃত 
করিতে হইলে এক বৃহৎ গ্রন্থ হইতে পারে। 
ভিষকের ক্ষুপ্র কলেবরে তদ্রুপ বিবৃতিব স্থান 
অতাব। 

উৎকৃষ্ট কাধ্য করার জন্ত ১ 
রায় বাহাছুর, মরকারী কার্ধ্য হই 
গ্রহণ সময়ে 0. ]. ঘ. ও ১৮৬৭ খু 
বিশ্ববিদ্যালয়ের ফেলো, এবং ১৯ 
0. ঘা. ৪. লগ্ণ, হইয়াছিলেন। 

ডাক্তার কানাইলাল দে অমায়িক, 
স্বভাব, স্ুশিক্ষক এবং সুুচিকিৎসক ছি" 
ইংরাজী ভাষায় এবং রসায়ন শাস্ত্রে ও 
বিলক্ষণ অভিজ্ঞতা ছিল। সর্বদা রসায়ন 
এবং ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্বে সংলিপ্ত থাক+ 
ইউরোপ, আমেরিকা এবং স্বদেশে ” 
প্রতিষ্ঠা ও মন্তাস্ত সাজের বন্ধুত্বলাত এম 
হইয়াছিলেন। এটি ন্ট সার্জন শ্রেণীতে 
তাহার স্তায় স্বদেশে ও বিদেশে প্রসংশিত 
ব্যক্তির সংখ্যা অতি বিরল। তাহার মৃত্যুতে 
ব্জদেশ বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত হইল । ভগবান 
তাহার শোক মন্তপ্পর্নিজনের মধ্যে শাস্তি ও 
মঙ্গল বিধান কাক-.? এই প্রার্থনা! করি। 





»0-াঁী 


নংবাদ। 


প্রথম শ্রেণীর বঙ্গীয় সিভিল এসিষ্টা্ট 
সার্জন শরযুক্ত রামকাণী গুণ এপলিষটা্ট 
নার্জন কার্ধয হইতে ডিস্মিস্‌ হইয়াছেন। 
ইনি দীর্ঘকাল পানা মেডিকেল স্কুলের 
শিক্ষক ছিলেন। ১৮৭ খুঃ ১৭ই জুন 
তারিখে কার্ধ্যে প্রবৃত্ধ হইয়াছিলেন, সুতরাং 
হাহার সরকারী চাকরী প্রাঘ ত্রিশ বৎসর 
ইয়াছিল। 


কশিল্যা্জার প্লেগ যে ভাবে হাস পাইচ্চে 
"হল, তাহাতে অলেকেই এইক্ষপ 
করিয়াছিলেন যে, হয়তো অল্প দিন 
থা অহথিত হইবে কিন্ত বর্তমান 
ইরূপ সিদ্ধান্ত ভূল বলিগগ 
ইতেছে | বৃহ বন্ধ হওয়ায় 
বাগীর সংখ্যা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
পুর্বে প্রত্যহ ছুই একটি হইত, 
পে প্রতাহ ৮--১০টা হইতেছে। সৃতরাং 
'্তাগমে পুনর্ধার যে প্রবল ভাব ধারণ 
'রিবে না তাহা কে বলিতে পারে। 
১৮৯৮ ঘুষ্টাবের বঙ্গের জন্মমতত্যু 
খ্য। 
বঙ্গের সেনেটারী কমিশনরের বার্ষিক 
'ঞাপনীতে নি্লিখিত জন্যমৃত্যু সংখ্যা 
কাশি হইয়াছে। 
জঙ্ম।---১৮৯৮ তৃষঠাবে ২৫৪৬৭০১ জন্ম 
ঝিষ্টারী করা হইয়াছে। তৎপূরব্ব বংসরের 





জন্ম সংখ্যা ২৬২৫৮৪৪। অধিবাসীর সংখ্যার 
অনুপাতে প্রতি দশ লহন্নে ৩৫৭৭৯ এবং 
তৎপূর্বা বৎসরের অস্থপাত ৩৯.৯৪। বিগত 
পাঁচ বদরের গড় অস্থপাত প্রতি দশ সহজে 
৬৫.৬১। বিগত বৎসরের জন্ম মংখার 
হ্থামের কারণ দুর্ভিক্ষ ও শঙ্তের ছুর্মলা। 
ইহাই সেলেটারী কমিশনরের বিশ্বাস। 
খাদ্যাভাবে দুর্বল দেহের যে জনন্‌ শক্তি 
হাস হয় ক্চাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 
যে স্বানে ছূর্ভিক্ষেব 'প্রকোপ অধিক হুইয়া- 
ছিল, সেই স্থানের জন্ম সংখ্যা অপর স্থানের 
তুলনায় অর, সত্য , কিন্তু কেবলমাত্র দুভি- 
ক্ষই যে জনন্‌ সংখ্যা হাসের এক মার কারণ, 
তাহা বোঁধ হয় লা। অন্য কৌন বিশেষ 
কারণ আছে, তাহা অনুসন্ধান করা কর্তবা। 
যুশ্িদাবাদে জন্ম সংখ্যা সর্্বাপেক্গা অধিক, 
তথায় প্রতি দশ সহন্সে ৪৩৫৯ জনের জন্ম 
হইয়াছে। কলিকাতার জন্মের গড় সংখ্যা 
১৩৯৮। প্লেগের ভয়ে ভ্ত্ীলোকগণ কলি- 
কাত হইতে স্থানান্তরিত হওয়ার জন্যই থে, 
এরূপ হাঁস হইয়াছে, তাহাতে কোনও সন্দেহ 
নাই। ঝালকাটার জন্ম সংখ্যা অত্যন্ত অল। 
ভাহায় কারণ-কেবল স্ত্রীলোকের সংখ্যা 
অল্প। থাকার মোট অর্ধিবাসীর সংখ্য1 ২৩৫৯ 
ইহার মধ্যে ভ্ত্রীলোক কেবলমাত্র ৩৯*। 
এই তিন শতের মধ্যে সম্তান হওয়ার উপ- 
মু স্ত্রীলোকের সংখ্যা কেবলমাত্র ৪৯ নাগ্ত। 
এই স্থানের সমগালোচ্য বর্ষের জন্ম নংখায় 


৮৪ 


অহথপাত ৮:৪৫। তৎপূর্ব বৎসরের তী সংখ্যা 


২.১১।  ঝালকাটা একটী বন্দর। বানিজ্য 


উপলক্ষে কেবঙ্গ পুরুষগণ বাস করে। গৃছস্থের ] 


পরিধার অত্যন্-__নাই বলিলেই চলে। এই- 
্ষপ স্থানের জন্ম সংখ্যা রূপ অগ্পই হয়। 


(৯৮৯৮ তৃঃং মোট মৃত্য সংখ্যা 


১৮৮৮৪৬৮ রেজি্টাবী করা হইযাছে। প্রতি 


দশ সহত্রের গড় অনুপাত ২৬.৫৭ | ইহার 
পুর্ব বৎসবের মোট মৃত্যু সংখ্যা ২৩৪১৬৩২। 
প্রতি দশ হজে ৩২ ৯৪) 
রেব সংখ্যা! একত্র কবিয়া বাৎসরিক গড়- 
পডতা হিসাব কবিলে ২৭৪৪৯২। প্রতি 
দশ সহজের সংখ্যা ২৮,৭৭1 

হিন্দু ও মুসলমানেৰ মৃদু সংখ্যাৰ মধো 


হিন্দুর মৃত্যু ংখা। অধিক হইত। সমালোচ্য 
বর্ষে হিন্দুর এতি দশ সহজ্বে মৃত্যু সংখ্যা 
২৫,৫১ কিন্তু মুসলমানের এরূপ মৃত্যু সংখ্যা 
২৯,৫৩। সাধাবণতঃ ইহা বিপরীত বোধ 
হ্য়। 

উল্লিখিত সংখ্যাব মৃত্যু প্রধান কারণ যে 
ওলাউঠা এবং ছর তাহা উল্লেখ করাই 
বাহুল্য । তবে আন্যান্য বৎসরের তুঙ্লনায় 
উতয় পীভাই কোন স্থানে মহামারী রূপে 
প্রক্কাশ পায় নাই। অরে অধিক দংখ্যক 
মৃত্যু হয় সত্য, কিন্ত বাস্তবিক যে সংখ্যা 
প্রকাশিত হয়, প্রকৃত্ত পক্ষে কেবল জক্সের 
মৃত" সংখ্যা তাপেক্ষা অল্ন। ফারণ চৌকি- 
হ্বার মৃত সংবাদ রেজিষ্টারী করায়, ফুসফুস 
ইত্যাদির পীড়াও জব শ্রেণীতে সঙ্গিবেশিত 
করে, ইহাই সম্ভব । যে হেতৃ তাহার এ 
লমন্ত পীড়ার পার্থক্য করার জ্ঞান নাই। 


বিগত দশ বতস- 


ভিষক-দর্পণ। 


] অনুসাবে 
একটু বিশেষত্ব আছে। অন্যান্য বতসথে 





[আগউ, ১৮৯৯ 


জেলার কল স্থানের জলে পাট পচান 
জগ্ঠ ন্যাপেগিয়া অরের প্রকোপ বৃদ্ধি হুয়। 
-সমালোচ্য বর্ষের পূর্ব্ব বর্ষে ফরিদপুরের 
সিভিরদার্ান এই অভিমত বাক্ত করেন । 
তদহুসারে অগ্তান্ত মিভিলসার্জনপদিগেব এতৎ- 
নধ্বন্ধে অভিমত ব্যক্ত করিতে আদেশ কা 
হইয়াছিল। অবিকাংশ সিভিলসার্জন এই মত 
প্রকাশ কবিয়াছেন হে, পাট পচান জলে 
ম্যালেবিয়া পবিপুষ্ট হয় না। কিন্তু আমা- 
দিগেব মতে খ জল যে পীন্ডা বিশেষের কারণ, 
তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই । 

উপরে জন্ম মৃত্যু যে সংখ্য! প্রফাশি 
হইল, তাহাব অধিকাংশই চৌকিদারেব ম 
বেজিষ্টাবী কবা' 
সংখা] যে নির্ল নহে, তাহা পাঠ 


। গণ নহজেই উপণন্ধী করিতে পাবিবে 


ভারতবর্ষে পরাক্ষোত্তী* 

দিগের নাম রেজিব্টার 

প্রস্তাব । 

বিলাতে শিক্ষিত ডাঁক্তারদ্রিগের 1ব 
সভা আছে) এ সমস্ত সভার মধ্যে ব্রা, 
মেডিকেল এসোসিয়েশন বিশেষ প্রসিদ্ধ 
পৃথিবীর ভিন্ন ভিন্ন স্থানের বিস্তর সুশিক্ষিত 
ডাক্তার এই সভার সভ্য। প্রিটিশ মেডিকে 
জর্যাল নামক প্রসিদ্ধ পত্রিকা এই সভ' 
হইতে প্রকাশিত হয়। বর্তমান মামের 
প্রথয সপ্তাহে এই সভার ৬৭তম বাৎসরিং 
অধিবেশন পোটস্‌, মাউতে হইয়াছিল 
তছুপলক্ষে ডাক্তার শরৎকুমার মললিক প্রস্ত 
করেন-_ 


আগ, ১৮৯৯] 


সংবাদ 1 


৮৫ 





ভারতে শিক্ষিত ডাক্তার যথোপযুক্ত 
রোগী প্রাণ্ত হন না, অথচ অশিক্ষিত অর্থাৎ 
ধাহার চিকিৎসা সম্বন্ধে কোন জ্ঞান নাই 
এমত লোক কৌশল জাল বিস্তাব করিয়া 
অনিষ্ট কর গুধধ বিস্তর প্রয়োগ করিয়া থাকে। 
কিন্ত আইনের চক্ষে শিক্ষিত ও অশিক্ষিত 
উভয়েরই সমান অধিকার। স্বৃতরাং এমত 
কোন বিধান হওয়া উচিত ফে, গভর্ণমেন্টের 
নির্দিষ্ট নিয়মাহ্থুসারে পরীক্ষোত্রীর্ঘ ডাক্তার 
বাতীত অপর কৌন ডাক্তার চিকিৎসা ব্যবস! 
করিতে না পারে। 
সভাগণের সন্মতি ক্রমে (লার্জন্স জেনা- 
জ্লাল হাব্বাঁ, কলিকাতা! মেডিকেল কলেজের 
(ছিতপূর্ব এবং নেটলী মেডিকেল কলেজের 
ঘর্তমান অন্তরশাস্ত্রের অধ্যাপক ম্যাকলিয়ড 
ছু আমাদের পরিচিভ) স্থির ছয় যে, 
বর্ষের , অশিক্ষিত চিকিৎসকদিগের 
চিকিৎসা বাবসা আইন করিয়া বন্ধ করার 
উক্ত সভার শি অনুসারে যত করিবেন। 
| ব্রিটিশ মেডিকেল এলোনিয়েশনের স্তায় 
তত শক্তি সম্পন্ন সভা ইচ্ছা! কবিলেই সেই 
গণ পধিণত করিতে পারেন ইহা আামবা 
বিখাম করি। কিন্তু তাহা কার্যে পৰিণত 
করা মৎ কি না, তাহাই সন্দেহের বিষয়। 
কারণ, প্রক্ষপ কোন নিয়ম বিধিবন্ধ হওয়!র 
পূর্বে অনুসন্ধান এবং প্রমাগ প্রয়োগ ছারা 
গ্রতিপর কর! উচিন্ত যে, গভর্ণমেণ্টের নিয়ম 
অন্থদারে অশিক্ষিত ভাত্তার দ্বারা বাস্তবিক 
দেশের অনিষ্ট হইতেছে এবং শিক্ষিত ডাক্তা- 
চিকিৎসা ফলের ভুলনায় ইহাদিগের 
ক পেরম্পয়ের অন্পাত) শতকরা 
যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক । 


| বিয়া পরিগণিত হইবেন। 


অনভিজ্ঞ- ; 


তার ফলে--অন্তায় অস্ত্রৌপচর করায় অধিক 
লোকেব মৃত্যু হয়। প্রমাণ প্রয়োগ ছারা 
যদি তাহা নপ্রমাণিত না হয়, তবে কেবল- 
মাত্র পরীক্ষোত্তীর্ঘ ডাক্তারের অন্প সংগ্রহের 
জন্ত দরিদ্র অধিবাসীর চিকিৎসার সুগম 
পথ দুর্গম করা কখনই বিধেয় নছে। 


মিলিটারী হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীর উন্নতি। 


মিলিটারী হম্পিটাল এগিষ্টান্টগণের সব 
হ্পিটাল এসিষটান্ট শ্রেণী রহিত হইল। 
এক্ষণে কার প্রবৃত্ত হইলেই তৃতীয় শ্রেণীর 
| মিলিটাবী হস্পিটাল এসিষ্ান্ট শ্রেণী মধ্যে 
পরিগণিত হইবেন । 

নৃতন গিনিযার মিলিটারী হ্পিটাল এসি- 
 ান্ট শ্রেনী ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত হইল। ১ম, 
একশত টাকা বেতন পাইবেন এবং বপ্নারের 
( সমশ্রেণীর লোক  বলিযা পবিগরণিত 
হইবেন। দ্বিতীয়, 'আশী টাকা করিয়া] বেতন 
পাইবেন এবং জমাদাবের দম শ্রেণীৰ লোক 
পরস্ত উপরোক্ত 
ছুই শ্রেণীর ধাহাবা ইংরাজী না জানেন 
তাহারা যথাক্রমে ৩৭ এবং ২৫ টাকা কম 


বেতন পাইবেন । 

তিন শ্রেণীর মিলিটারী হস্পিটাল এসি- 
ান্টই নেটি ওয়াবে্ট অফিসারের মধ্যে 
পর্লিগশিত এবং সামরিক বিভাগের নিয়মা- 
৷ হুসারে তন্প দক্গান প্রাপ্ত হইবেন। অথাৎ 
ইংল্লিশ অভিসারের লেফনেট এবং কাপ্টেনের 
অন্থরূপ নেটিও শ্রেণীতে গণ্য হইবেন । 

মিলিটারী হম্পিটাল এসিষ্টান্টগণ মিশ্ি- 





৮৬ 


ভিষক্দর্পণ। 


আগকী, ১৮৯৯ 





টারী এসিষ্টান্ট সার্জনগণের নিষ্ন পদস্থিত 
কর্শচারী বপিয়া পরিগণিত হইবেন । 

রেলওয়ে গাড়ীতে গমন কালে তাহার 
নিজের, একজন ভূত্যেরর এবং পরিবারের 
ভাড়া! দিতে হইবে ন1। 

আগামী ১লা এপ্রেল হইতে এই নৃতন 
নিয়ম কার্যে পরিণত হইবে। খীনিয়মাহ্সারে 
কাঁধ্য হইলে ছুই লক্ষ টাকা অধিক ব্যয় 
হইবে। 

ভারতের মেডিকেল সবরডিনেট অভি- 





আলোচনা হইতে ছিল। তদহসারে প্রথমে 
সিভিল এসিান্ট সার্জ্জনগণের উততির প্রস্তাব 
কার্ধ্যে পরিণত এবং তদসমারে কাধ্য হই- 
তেছে। তৎপর মিলিটারী এসিষ্ান্ট সাজন- 
গণের বেতন বৃদ্ধি করা হইয়াছে। এক্ষণে 
মিলিটারী হস্পিটাল এসিট্ান্টগশেরন্ত উদ্ন- 
তির প্রস্তাব কার্যে পরিণত করা হইল। 
স্বভরাং আমব রূপ আঁশ! করিতে পীরি 
যে, দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণের উন্ন" 
তির প্রস্তাবও অল্প দিন পরেই কার্ধ্যে পরি- 


সারদিগের উন্নতি বিধানার্থে বছ দিবস হইতে : গত হওয়ার সম্ভাবনা । 


-7১শ০-শী 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্টগণের নিয়োগ, বদলি এবং 
বিদায় ইত্যাদি 


€ ১৮৯৯। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত আশু- 
তোষ বন্গু মালদছেব স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাক 
সেন্টাল জেল হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সি: হঃ এই যুক্ত হরি 
মোহন গুপ্ত সারণের সঃ ডিঃ দিগো! যারা 
ডিস্পেনসাবীতে অস্থাী ভাবে €ঠা হইতে 
২৬শে এপ্রিল এবং স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটা 
২৭ণে হইতে ৩০শেএশ্রিল পর্যান্ত করিয়া 
ছিলেন তাহা মঞ্জুর হইগাছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত সের 
আলী ক্যাথল হম্পিটাপের সঃ ডিঃ হইতে 
প্রেমিডেহ্দী জেলে ডিউটা কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

ততীন় শ্রেণীব সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত অমৃত 





জুলই। ) 


লাল মণ্ডপ পঞ্জাবের প্লেগ 'ডিউটা হইতে 
প্রত্যাগরমন করিয়া ক্যান্থেল হস্পিটালে 
সং ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত পুর্চন্্ 
সিংহ মেডিকোলিগ্যা্ন পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়া ঢাকার অন্তর্গত মুহ্সীগঞ্জ মহকুমায় 
নিঘুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: প্রীযুক তামে 
স্বর প্রসাথ মেডিকোলিগ্যাল পরীক্ষার্গ উত্তীর্ণ 
হইয়া গয়ার অন্তর্গত নওয়াদা মঃকুমাক্ন 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: প্রযুক্ত জগৎ 
চন্ত্র চক্রবর্তী মেডিকোলিগ্যাল পরীক্ষায় 
উত্ীর্ণ হইয়া! রংপুরের অন্তর্গত নেলফামারী 
মহকুমা নিযুক্ত হইলেন। 


অ।গঞ্উ, ১৮৯৯] 


বাদ । 


৪ 





প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এঠ স্ীযুক্ত নিবারণ 
চন্ত্র মুখোপাধ্যায় ফেভিকোলিগ্যাল পরীক্ষায় 
উত্তীর্ঘ হই) কটকের অন্তর্গত কেন্্রপাড়া 
মহকুঙ্গায নিযুক্ত হইজেন। 

প্রথম শ্রেণীর দঃ হঃ এ: প্রীযুক্ত আব্ব,ল 
মজিদ মেডিকোণিগ্যাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়া নোয়াখালীর অন্তর্গত ফেণ|! মহকুমা 
নিধুক্ধ হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিং হঃ এ: শরীধূক্ত অখিল 
চক্র মিত্র মেডিকোলিগ্যাল পরীক্ষায় উত্তীর্ঘ 
ছইয়া সাওতাল পরগণার অন্তর্গত গোদা 
মহকুমায় নিযুক্ত হইলেন । 


আলী প্রেসিডেক্গী জেলের ডিউটা হইতে 

ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
লন 

শ্ দ্িতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ; শ্রীযুক্ত মহেল্র 

টং মানতুষের বেমীবাজার ডিস্পেন্সা- 


তে নিযুক্ত আছেন। উহার ছই দিবসের | 


বৃতন জরিমানা হইল । 
তৃতীয় শ্রেণীর সি: হঃ এ: শ্রীযুক্ত সের 
মী ক্যাম্বেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে 
নব অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ₹ইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হং এঃ শ্রীযুক্ত সের 
আনী বনগাঁয়ের অস্থায়ী কার্ধা হইতে ক্যাদ্ছেল 
হম্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর দিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত ক্ষেত্র 
মোহন রার ক্যাঞ্জেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
হইতে বান্দা মিলিটারী পুলিশে কার্ঘ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
: প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: জরীযুক্ত শশী- 
ভু রায় ময়মনসিংহের অন্তর্গত জামালপুর 





মহকুমার কার্ধ্য হইতে বালেশ্বরের অন্থর্গত 
ভদ্রকে কলেরা ডিউটা করিতে জাদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এই শ্রীযুক্ত শীতল 
চস্্র দত্ত ফরিদপুর ডিস্পেক্সারীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ গাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ:হঃ এ! শ্রীযুক্ত অমৃত 
লাল মণ্ডল ক্যান্থেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
হইতে ছগলী জেল হস্পিটাতে অস্থারীভাবে 
নিযুক্ত হঈজেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিঃ হঃ এঃ শ্রীঘুক্ত দেখ 


1 মামসের উদ্দীন বিদায় আস্তে ক্যান্্েল হস্পি- 
তৃতীয় শ্রেণীর পিং হঃ এঃ শ্্রীযুক্ক সের । 


টালে স্থুঃ ডি: করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীক্স শ্রেণীর মিঃ হঃ এ; শ্রীযুক্ত খাদেম 
আলী বিদায় অস্তে ঢাকার স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর গিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত প্রীনাথ 
বন ঢাকার অন্তর্গত মুন্সীগঞ্জ মহকুমার কার্য্য 
হইতে ক্যান্ধেল হম্পিটালে হুঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

ছিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ প্রযুক্ত রামের 
বন্দোপাধায় গয়ার অন্তর্গত লওদা মহকুমার 
কার্য হইতে ক্াম্থেল হস্পিটালে স্তঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিঃ হঃ এ: শ্রীযুক্ত রাধা 
মাধব দে রংপুরের অন্তর্গত নেলফামারী 
মহকুমার কার্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: শ্রীযুক্ত হরিশ 
চক্র রায় কটকের অন্তর্গত কেন্দ্রাপাড়া মহ- 
কুমার কার) হইতে ক্যান্ধেল হম্পিটালে সুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 








৮৮ ভিষকৃ-দর্পণ । [আগষ্ট, ১৮৯৯ 
প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: শ্রীযুক্ত সূরধ্য- | অন্তর্গত চূড়ামন ভিন্পেন্দারীতে অস্থাপ্ীভাবে 
নারায়ণ ঘোষ নোক়্াখানীর অস্তরগত ফেণ! | নিধুক্ক হইণেন। 


মহকুমার কার্য হইতে কাহ্ছেল হস্পিটালে 
হুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হং এঃ যুক্ত মহা- 
বীর প্রশাদ লীওতাল পরগণার অন্তর্গত 
গো! মহকুমার কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল হস্পি- 
টলে সং ডিঃ করিতে আদেশ গাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত উদয় 
চরণ নন্দী গয়ায় সঃ ডিঃ করার সময় তথা- 


কার কলের! হস্পিটালের কার্ধ্য ৮ই এপ্রেল | 
হইতে ৫ই মে পর্যন্ত কবিয়াছিলেন তাহা | 


মঞ্জুর হইল। 
তৃতীয় শ্রেনীর সি: হঃ এ: ছ্যুক্ত খাদেম 





খিদায়। ১৮৯৯1 জুলাই। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত চু 
শিখর মন্ুমদার হুগলী জেল হস্পিটালের 
কার্ধা হইতে তিন ম'মের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


হুইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর দিঃ হঃ এঃ শ্রীঘুক্ত যছু 


গোপাল চট্টোপাধ্যায় সাতক্ষিব। মহকুমার 
অস্থাদী কার্য হইতে পীড়ার জন্য আরও 
১৪ দিবসের বিদায় পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ; শ্রীযুক্ত “শোদা 
কুমার বন্োপাধায় দিনাজপুবের অন্তর্গত 
চুযামন ডিনপেন্াবীব কাধ্য হতে পীড়ার 


আগী ঢাকার হৃঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুরের : জন্ ছয্ মানের বিদাস্স পাইলেন । 





নিন্ন লিখিত সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণ তাহাদিগের নামের পার্স্থিত , 
তারিখে মেডিকেল নবরভিনেট বিভাগের মেভিকো লিগ্যাল 


পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 
শ্রেণী নাম পরীক্ষায় উতবীর্ণ হওয়|র ডারিধ চঃ 
থম যদ্বনাখ বঙ্গ ৩১শে ডিসেম্বর । ১৮৯৪। নীর্দ 
গু নাবা্ণচন্্র বিশ্বাস পু মায় 
ত্র তান্সিণীমোহন বন্গু রঙ 
খী উপেত্্রনাথ রায় 
দ্বিতীয় আবাল গফুর ১লা এপ্রেল। ১৮৯৯। 
এ গোলাম রব্বানী ্ 
প্রথম পুর্ণচন্ত্র সিংহ ৩*শে ভূন। ১৮৯৯। 
রী তামেশ্বর প্রসাদ তর 
দ্বিতীয় অগৎ চন্্র চক্রবর্তী তব 
প্রথম নিবারণচন্ত্র মুখোপাধ্যায় রখ 
্ আব্দুল মজিদ প্র 
স্বিতীয় অবিলচন্ত্র মিত্র ঞঁ 
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সম্পাদক-_ডাক্তার মৌলভি জহিরুদ্দিন আহ অদ,এল,এম,এস) এফ্‌,সি,ই উ 
সহকারী সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেক্দ্রনাথ মিত্র, এম, বি; 
এম, আর, সি, পি, (লেগুন) 
এ কারী সম্পাদক-্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 














গঞ্জের এ 
1৪ । ) সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯। 1 ওয় সংখ্যা। 
টা? ০ টি ২৯ সিন 
কানা সি - সৃচীপত্র। 
ঘা্ী " বির । লেখকের নাম। পৃষ্ঠা 
1 | শৈশবাময় তত তুক ডাজায় শশিকুমার রায় ৮১ 
)। মল পরীক্ষা ১৬ 3৯২». আকুল অজেদ খ। চৌধুরী ১০১ 
/) নুতন উষধ এবং পুরাতন ০০ সবে, এনমির, এম। বি, এম, আর 
রি ১ কী ]. ? লিপি, লেন) ১০৫ 
1 গরীব শোপিততাখ ১ ৯ খিরীপচক্র খাগছী ১১১ 
£॥ চিফিতমা-বিবরণ-- । রর 
ষগ্ঘ। রোগে চিনসোল ১ সখি নদ, এন, মিত। এষ, বি, এম, আর 
মি সি, পি, (লগ্ুন) সি 
বিথিধ তত্ব রি সর ১২% 





কলিকাতা, 
১১২ ইজজীমহাই উট কাইটরিঙণ পরেসে নায়ারণচন্্ ঘোথ ছার! মুজিত। 
প্রতি খণ্ডের নগব মুষ্য * যার আন]. 


ভিষক্‌-দপণর নিয়মাবলী । 





১। ভিবক্-দর্পধের অখ্রিন বাধিক মূল্য ৬২ টাক|। ছক্স মাসেব জন্ত ৩২টাকাঁ। তিন 
মামেব জন্ক ০২ টাকা। প্রতি সংখ্যা ৮৭ আনা । মুল্য অিম দেয়। 

২। ভিম দর্পণে বিজ্ঞ।পন দিতে হইলে প্রি বাঁধ গ্রতি লাইন %* আনা হিসাবে ) 
অধিক দিনে হইলে স্বতন্ত্র বন্দোবস্ত ববা যাইবে । এক টাক] কম মূল্যের কোন বিজ্ঞাপন 
লওয়া যাইবে না । অগ্রিম মূলা ব্যতীত বিজ্ঞাপন একাশিত হয় না। 

৩। যেকোন ব্যক্তি চিন জন গ্রাহকেব অগ্রিম মূল্য প্রেবণ কবিবেন, তিনি এক খণ্ড 
প্র বিনা মূলো পাইবেন । 

৪। মেডিকাল ইডেন্টদিগেব জন্ত অর্ধ মুল্য । 

৫। অখ্রিম মুলা না পাইলে কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীতুকক কর! হয় না! । 

৬। ভিঃ, পিং তে পত্র প্রেবিত হয় না। 

৭। যে কেছু ইচ্ছা কৰিলে ভিষক্-দপণে প্রকাশ জন্ত এবন্ধ পাঠাইতে পাবেন) । ভব 
মনোনীত হইলে পত্রে প্রকাশিত হয়। প্রবন্ধে বিশেষত্ব থাক! আবশ্যক , কাগুজেয় এং 
পৃষ্ঠায় পবিষাব অক্ষবে লেখা চাই। 

৮। ভিষক্-দর্পণ সন্বস্বীয় চিঠি পত্র ২৮ নং হাবিসন রোড, কলিকাতা ক্ষানা ভি 

অম্থান্র পাঠাইালে তাঁহার উত্তর প্রদ্দানে বা তদন্যায়ী কার্ষধা করিতে আঁমবাীয়ী » 

ন। পত্র লিখিতে হইলে গ্রাহক মহাশয় অন্থগ্রহ পূর্বক স্বীয় কাগজের মোড়বে 
উপরের নম্বরটা উল্লেখ কবিয়া পত্র লিখিবেন, নচেৎ উত্তৰ দেওয়া বা তান্থ্যারী কার্ধ্য ক 
হয়না। নম্বর, নাম, ঠিকান! ইত্যাদি স্পষ্টরূগে লেখা না গাঁকিলে যদি কোন গোলখে' 
হুয়, তজ্জন্য আমবা দায়ী নহি। 

১০। টাকা কেবল মাত্র আমার নামে পাঠাইতে হইবে । আগি 
প্রাপ্তি স্বীকার করিব। অপর কাহারও নিকট প্রেরণ করিলে আছি 
তজ্জ দায়ী নহি । 

১১ লেখকগণেক্প মতীমতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন। 





ভিষক্-দর্পণ কার্যালয় 
২৮নং হ্ারিসন রো ] সম্পাদক, ভিষক্ দর্পণ | 


কালকাত। 


ভিষক্ দর্পণ । 


চিকিৎসা-তর্ত্-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


বান্টি উিশ্টাশপি্দম্টীআ্শীহিি 


পব্যাবিতন্তৌবধং গথাং নীকজস্ত কিমৌষখৈঃ” | 




















সেপ্টেম্বব, ১৮৯৯। 


1 জন 








শৈশবাময় । 


লোখক-_ভীমুক্ত ডাক্তার শশিকুমাব বায়। 


(পুর্ধ গ্রকাশিতের পদ) 


ফুস্ফুসাবরক বিল্লি প্রদাহ । 
(51809) 


টিউবারকিউলস্‌ পন রিসী বিগ 
০1০09 215০০0) টিউবারকেল নয পরবিসী 
হুইলে লাধারণতঃ তাহা উভয় পার্শে হই 
থাকে, কিন্তু উভয় পার্খে প্লবিসী হইলেই 
যে তাহা টিউবাঁরকেল অন্তই হইয়াছে, এমত 
শিক্ধান্ত ভূল। পরস্ধ সর্দত্রই খে পূর্বের 
টিউবারকেল সঞ্চিত থাকার জন্ত লবিসী 
হয় তাহাও নছে। বঙ্ষঃগহ্বরের পুয়োৎ- 
পাৰক প্রদাহ দীর্ঘকাল স্থায়ী হওয়াৰ পরেও 
টিউবারূকেল সঞ্চিত হইতে পারে। সততা 





[ টিউবারকিউলার ধাহ্‌ একতি জন্যই বে 


সর্ব টিউখারকিউলায় প্গিপী হন্, তাহাও 
নহে। বরং অনেক স্থলে দীর্ঘকাল পু 
সঞ্চিত থাকার জন্তই টিউবারকেল সঞ্চিত 
হওয়া সন্তব। উপসর্গরূপে বে সকল প্রিসী 
দেখিতে পাই, তাহা প্লাষ্টিক প্রকৃতিতে উপ- 
স্থিত হয়। কখন কখন পুয় বা রস থাকিতে 
পারে। 

লে সকল স্থলে দৈহিক লঙ্গণ__শরীন 
ক্ষয়, সানান্স জব, শন্তি' এবং বর্ণের হাস, 
ক্টব্যঞ্ক মুখভাব, এবং সাময়িক কাশি 
ইজ্ঞাদি বর্তমান থাকার পর স্থানিক লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, দেই স্থলে কেবল বঞ্গিতে পার্রি 





ভিষক্‌ দর্পণ । 


[দেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





৯5 
বী্ুকউ 
০ মর্গ মাত্র। 
স্থলে এম্পীইমী হওয়াৰ পর টিউবার- 
উপস্থিত হয়, সে স্থলে পূর্বে 
২ টপ স্বাম হইয়াছিল, তাহ! পুনর্ববার 
বদ্ধিত হইতে আবস্ত করে-_অগরাহ্ছের 
উত্তাপ ১০১--১০২ হন, প্রাতঃকালে তাহা 
ভাস হইরা ৯৯--১*০]। হয, এতৎসহ 
শরীর ক্ষয়, বিবর্ণ ও শক্তির অত্যধিক ত্রাস 
হয, বঙ্গঃ পৰীক্ষায় শীডার অবস্থা যাহা 


| 
অবগত হওয়া যায়, ব্যাপক লক্ষণনমুহ তদ- 


পেক্ষা গ্রবল বলিয়া বোধ হম্স। মুখম গুলের 
ভাব বিক্কৃতি, ক রুগা ও শুক, সমগ্নে 
সময়ে অতিগার এবং বমন উপগ্ভিত হইতে 
পারে। উদব প্রীত হয়, অঙ্গ-শাখামমূহ 
অীর্ণ শীর্ণ, ভীবা সক, এ+ নিতদ্ের উচ্চতা 
বিলুপ্ত হওয়ায় শিশুর দৃশ্য পনিবর্তিত হয়। 
এই অবস্থায় মন্তিক্ষমূলের আবরক খিল্লির 
এদাহ উপস্থিত হইলে শীন্ই নকল 
শেষ হয়। 


উপসর্গ | প্রকসী পীড়াব উপসর্গ 


মধ্যে কেবল যে টিউবারকিউলোসিদ্‌ এবং 
এমিলইড অপকর্ষভা উপস্থিত হয়। এমত 
নহে। তথ্যতীত অগ্তান্ত উপণগণ্ উপ- 
স্থিত হয়, পেরিকার্ডাইটিস্‌ এবং পেকিটো- 
নাইটস একজে উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয্বাছে। জর নমন্ত উপণর্গ বর্ণনা কবিতে 
হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হওয়া সষ্থাবনা, 
স্থাতধাং উল্লেখ না করাই শ্রেম। 

নির্ণয় ।-শিশুদিগেব প্বিদীর ফৃকৃশন 
এবং নিউযোনিয়াৰ কৃপিটেশন_এই উভয় 
শব্ধ শুনিতে প্রায় এককপ। তচ্জগ্ত পব- 


| টিবিউলার স্বাদ প্রশ্বাস, এবং ফুকৃশন্‌ 





[ঁসিদ্‌ মুখা পীড়া। অন্ত | স্পরের ভ্রম হওয়া আশ্চর্য নছে। শিশুদিগের 


ভোকাল ফ্রেফিটাসের অভাব, নিরেট স্থানে 
রূ 
জরাক্নিং প্রতি সংিস্সাহৃ (থাক / 
বোধ হয় মে, উ্ত শব্দ গরা উৎপন্ন ফৃক্শন 
নহে _ুস্ছুস মধ্যে উৎপন্ন কপিটেশন শব্দ ॥ 
ইহাই ভ্রমেব প্রধান কারণ। কিন্তু আক্র- 
মণের গ্রক্কতি, উপস্থিত পড়ার লক্ষণ, 
ভৌতিক পৰীক্ষা ফল, উভয় পীড়ার সম্পূর্ণ 
বিভিষ্ন গ্রন্তি বিশিই। তত্গ্রতি লক্ষ্য 
কবিলেই উভয়ের পার্থক্য নির্ণীত হইতে 
পারে। 

প্লবিসীতে পার্থ বেদনা এবং জব হও- 
যার পনে কাশি উপস্থিত হওয়াই সাধারণ 
নিয়ম । কিছু নিউমোনিধাতে আর্ত 
হইতেই কাশি বর্তমান থাকে। ফুস্ফুপের 
প্রদাহপহ প্ররিসী বর্তমান না থাকিলে 
পার্শদেশে বেদনা থাকে না, কিন্বা অতি সামান্ত 
মার বেদনা থাকে । ইহার পববর্তী লক্ষণ- 
সমহও থিভিন্ন প্রন্ততিতে উপস্থিত হয়। 
্ুবিমীর কাশি শুদ্ধ এবং কাঁশিতে অত্যন্ত 
বেদনা উপস্থিত হয়, ধমনী স্পন্দনের সংখ্যার 
সহিত,খাস প্র্থাস সংখ্যার ঘষে স্বাভাবিক 
অন্থপাত আছে, প্লরিীতে তাহা বিশেষ 
পরিবর্তিত হয় না। মুখমগুল প্রথমে 
আবক্ত বা বিবর্ণ থাকিতে পারে, পরে ফেকাঁ 
দিয়া হয়। পৈশিক শক্তি অভি লামান্ত 
হাম হয়। নিউমোনিয়ার কাশি ক্ষুদ্র বিরাম- 
ঘুক্ত। শিশুর বঙ্গ একটু বেশী হইলে 
পাটল বর্ণের শ্লে্া নির্গত হইতে থাকে। 
ধমনী স্পদানের সংখ্যার সহিত শ্বাস প্রশ্বাসের 
স্বাভ।বিক সম্বন্ধের অস্গুপাতের অতিক্রম 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯]  শৈশবাধয়__ফুস্ফুদাধরক বিলি প্রদাহ । 


৯১ 





হস্ব। মুখমণ্ডণ উজ্জল দেখায়, পৈশিকশক্তি 
অধিক হাস হয়। 

নিউআোনিক্স। এবং প্ুকিসী ভৌতিক 
লক্ষণ বিভি্রপ্রন্কতি বিশিষ্ট। গী,রিসীতে 
বক্ষের আকারের পরিবর্তন এবং ছুদপিতের 
আন্ত স্থানত্রষ্ট হওয়ার সম্ভাঁবন(, কিন্ধ গেখ- | 
কের ষত দূর অভিজ্ঞতা তাহাতে ই; 
লক্ষণের উপর বিশেষ কোনকগ নির্ভর 
করা যাইতে পাবে না। পীড়িত স্থানে 
শ্রতিধাত করিলে মম্পূর্ণ নিবেট শব্দ প্রক 
শিত হয়। শ্বাস প্রশ্বাসের শক্ষ নিউমে! | 
নিয়াব অন্থপ নলীয় ভইতে পারে। এই ] 
শব্দ মূল অপেক্ষা অস্তের দিকে অপ্রবল। 
ফুকৃুশন শঙ্গও নিউমোশিয়ার রুপিটেশন 
শব্দ অপেক্ষা সামা ভিন প্রকৃতি বিশিষ্ট 
সাধারণ প্পুরিসীতে পীড়িত পার্থে সম্মুখে 
এবং পশ্চাতে অস্বাভাবিক শব্দসমূহ অবগত 
স্থ৪া! মায়। 

নিউমোনিয়াতে হৃদপিণ্ডের অস্ত স্থান পষ্ট 
হয় না। নিরেট অবস্থ| সম্পূর্ণ হয় না। 
্ব্যাপুজার কোণে বাক প্রতিধ্বনি এগোফনিক 
প্রক্কৃতিবিশিষ্ট হয় না। ভৌতিক লক্ষণসমূহ 
কেবল সুখে কিছ্বা কেবল পশ্চাতে অব- 
গত হওয়। যায়, কিন্ত কথন কখন পীড়িত 
পার্খের সমস্ত অংশেও বর্তদান থাকিতে 
পাঁরে। প্রবল পীড়াতেই এইকপ সম্ভব । 

সাধারণ প্রক্কৃতির প্লরিদী এবং সাধারপ 
্রক্কৃতির ফুস্ফুদ্‌ গঠনের প্রদাহের পার্থক্য 
এত অধিক যে, একটু মনোযোগ দিয়া পরীক্ষা 
করিলেই সহদে পার্থক্য নির্ণীত হইতে 
প্রারে। কিন্তু অল্প স্থানে সীমাবদ্ধ প্রুরিসীর 
৪ ক্ষদফম্‌ গঠনের প্রদাহের পার্থক্য নির্ণর 





তত মহজ নহে। সীমাবদ্ধ স্থানে প্রতিঘাতে 
নিরেট শব্দ, সঙগালনে প্রতিরোধ, সীয়্াব্ 
নির্দিষ্ট স্থানের পার্খদেশে হার্বাল স্বাদ পরশ্থী 
শবসহ কৃপিটেশন শব্দের অভা এবং এই 
অবস্থা দীর্ঘকাল অপবিবর্তিত অবস্থায় 
বর্তমান থাকিলে উহা যে সীমাবদ্ধ স্থানের 
প্রথবিসী পীড়া, তাহ। বলা যাইতে পারে। 
মীমাবদ্ধ অল্প গানে ঘুরিসী পীড়ার '্রায়ই 
ফৃক্শন শব্দ শত হওয়! ঘায় নাঁ। সীমাবদ্ধ 
স্থানে প্রতিঘাতে নিরেট বোধ এবং দূরবর্তী 
নলীয় শব্দ বর্তষান থাকিলে যদি তৎপূর্বের 
বক্ষঃস্থণের প্রদাহ সংশ্বিষ্ট পীড়ার ইন্তিরৃত্ত 
অবগত হওয়া ধায়) তবে সেই স্থানে এস্পা- 
ইমা আছে, এমহ অনুমান করা যাইতে 
পাবে। 

উম ফুস্গুসেব ক্া।টারাল নিউমোনিয়া 
হলে তৎসহ গ,রিসীব ভ্রম হওয়ার মস্ভাবন! 
অল্প। তবে এততসহ ঠাষ্টিক প্লুরিসী বর্ঘ- 
মান থাক! স্বতদ্ব কথা। সাঁধাবণ ক্যাটারাল 
নিউমোনিয়াতে নিরেট অবস্থা সামান্তভাবে 
উপস্থিত হয়, ফুস্ফুপে মূলের বাণুনলী 
পসাবিত হওয়ায় উচ্চ নলীম এবং ক্যাভরনদ্‌ 
পন্দ উপস্থিত হয় | ইহার ক্পিটেশলও কিয়- 
দংশে ধাতব গ্রক্কতি ধিশিষ্ট। জুতরাং পর 
মীর ফৃক্শনেৰ সহিত ভ্রম হয় না প্রম্প- 
বিতভাবে উৎপন্ন কাটারাল নিউমোনিয়ার 
জন্য দৌত্রিক বিধান সঞ্চিত থাকিলে ভ্রম 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । কারণ এক ফুদ্‌- 
ফুসের কোন অংশের প্রদাহ দ্রুত বিশ্বৃত, 
এবং লসৌত্রিকবিধান সঞ্চয় ভন্ত প্রতিষাতে 
নিরেট ভাব প্রকাশ হওয়ায় প্রুরার প্রদাহ 
অন্ত শ্রাব সঞ্চিত আছে, এমত বোধ হয় 


৯ 





ফুদ্ফুসের এইরূপ অবস্থায় বৃহৎ ধাতব 


প্রক্কতি বিশিষ্ট বিগ্বোস্ফোটন শন্ব শ্বাস প্রগাস | 


শকসহ উত্থিত হয়, কিছু গ্রিসীতে শ্বাস 
প্রস্থান শাহ উপ শব উধ্িত হয় না। 
পবস্থ সামান্ত ক্াপটেশনবৎ শন্দ থাকিতে 
পারে, কিন্তু তাহা শুল্ক এবং ধাতব প্রকৃতি 
বিশিষ্ট নহে। 

সুদ্ছুমের কোলাপদ্‌ হইলেও পররিসীব 
সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্ধ ফুন্ফুসেল 
কোলাপদ্‌ হইলে গবিপীর অন্ন নিরেট 
তাব উপস্থিত হয় না এব* তবঙগ জব্য বর্তমান 
থাক।ম প্রতিঘাতে যেরূপ প্রতিরোধ উপ- 
স্থিত হয়, তদ্ধপও হয় না। 

গবসী নির্নীত হইজেও সঞ্চিত তবল 
পদার্থেধ প্রকৃতি কি, ভাহা স্থির কৰা অন্যন্ত 
কঠিন। অথচ প্রদাজ আব কেবল বন, 
কি পুর কিনব! লগিকা স্তবমাত্র সঞ্চিত দহি- 
স্মছে, তাহা স্থিব কবিয়া তদ্রপ চিকিংস| 
করিতে হম। বৌগীর অবস্থান পবিবর্ভনে 
যদ প্রতিঘ।ত শব্দ এবং অন্তান্ত স্থানিক 
লক্ষণ স্থানপবিবর্তন কবে, তাব ইহা নিশ্চন 
্ষশিয়া বলা সম্ভব যে, অভ্যান্তবে তবল 
পদাথ মঞ্চিত আছে। কিন্তু যদি অবস্থান 
পরিবর্তনে স্থানিক লক্ষণ স্থানপবির্ভন না 
কবে, তবে এ সঞ্চিত পদার্থ তরজ পদার্থ কি, 
না, তাহ] বলা সহজ হয় না। এইবপ স্থলে 


আবন্ধ স্থানে তবল পদার্থ কিন্বা স্থুলভব স্তৰ ] 


লগিকাও বর্তমান থাকিতে গারে। এগে'- 
ফণিক স্বব শষ শীত হইলে তবঞ্জ পদার্থ 
বর্তমান থাকার সম্তাবনা, কিন্ত এ শব্দ না 
পাইলেই যে তরল পদার্থ নাই, এমত বলা 
যাইতে গ।বে না। 


1 সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





বদি প্রতিখাতে নিবেটভাব প্রকাশক 
স্থঃনেন সীগা বেখী চন্দ্রকলাকার হয়, যদি 
শ্বাস খাম পবা মধ্যস্থিত স্থান উদিত 
ও গতিত হয়, যদি হৃদপিণ্ডের অন্ত শ্বাভা- 
বিক স্থানে অবস্থিত থাকে, দি অবস্থান 
পবিবর্তনেও সেই নিদ্ধিই স্থানের গ্রতিঘাত 
শব্দ নিবেট ভাব প্রকাশ করে, যদি শ্বাসপ্রস্থাস 
শব্দ গীণ অথচ ত্রোইং প্রক্ষত্তি না হয় এবং 
বদি ভোক।ল বেজোনেঞ্চ এগোফণিক ন। হয়, 
| তবে সেই স্থানে তবল পদার্থ বর্তমান না 
থাকারই বিশেষ সন্তাবনা। 

সঞ্চিত তবল পদার্থ কোন্‌ প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট, তাহ! নির্ণয় করা আবও কঠিন, 
অন্থান্তবের তবল পদার্থ বস, কি পুয়, তাহা 
উত্তাপের প্রতি লঙ্গ্য করিস প্রাস্স স্থির 
করা যার না। কেবলমাত্র রস সঞ্চিত থাকা 
সন্থে অত্যধিক উত্তাপ বদ্ধিত হইতে দেখা 
। প্রিয়াছে। আবাৰ অভ্যন্তবে গু সঞ্চিত 
আছে অথচ উত্তাপ শ্বাভাবিক অপেক্ষা 
বদ্ধিত হব নাই, এপ দৃষ্ান্ত বিস্তর লিপিবদ্ধ 
আছে। মুখত্রী বিবর্ণ হওয়া পুয়োৎপত্ভিব 
লক্ষণ, অঙ্গুলীব অস্তও স্থুল দেখাইতে পাবে। 
কিন্তু নিশ্চয় কিয়া কিছুই বলা যাইতে পারে 
না। পরস্থ পুস্তক পাঠ করিয়া গার্থকঃ 
নিণয যত সহ বোধ হয়, কার্ধাক্ষেতঅে তাহা 
। হয় না। 

কি প্রক্কৃতির তরল পদার্থ বর্তমান আছে, 
তাহা নিংদনোহে নির্ণয় করার একমাত্র উপায়, 
সন্দেহযুক্ত স্থলে সুক্ষ ট্রোকার ক্যাহুলা বিদ্ধ 
(001280০8৮16 8০৮০0) করিয়া তরল 
পদার্থ বহির্গত করিয়া পরীক্ষা করা! বয়স্ক 
দিগের অপেক্ষা শিশুদিগের এই প্রণালী 








সেপ্েম্বর, ১৮৯৯] 


পরীক্ষা করা বিশেষ আবশ্তক। কারণ 
ব্স্কদিগেব অপেক্ষা শিশুদিগের অল্প সময়ে 
এবং অধিক স্থলে তরল পদার্থ পুয়ে পরিণত 
হয়, অথচ বযস্কদিগের অন্থর্ূপ বিশেষ কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না; এমন কি, কোন 
কোন স্থলে পরের কোন লক্ষাই এ্রকাশিত 


হয় না। তঙ্জন্য মনে হইতে পারে যে, 


হয়তো রস পুয়ে পরিণত হয় নাই। এইরূপ 
ভমে অনিষ্ট হইতে পাবে, তক্ষস্ত শীঘই 
স্থচিকা বিদ্ধ করিয়া নিঃস্যত ও সঞ্চিত 
পদার্থ পৰীক্ষা কবিয়া সাবধান হওয়া উচ্িত। 
এমত বিস্তর দৃষ্টান্ত দেখা যায় যে, প্রুব! মধো 
পুর স্যর কোন সনোহই হয় নাই» বিচ- 
ক্ষণ অভিক্র চিকিংসকও কোন সন্দেহ । 
কবেন নাই, অগচ অভ্যন্তরে পুয় সঞ্চিচ 
আছে। 

পুন সঞ্চিত না থাকিলেও এব্ধপ পরীক্ষা 
করার কোন অনিষ্টোৎপন্তির আশঙ্ক! নাই। 
বর্তমান সময়ে পচননিখয়ক গ্রণালী প্রচলিত 
হওয়ায এই সমস্ত পরীক্ষা! কার্ধা নিবাপদে 
সম্পাদিত হইতেছে। যে স্থানে স্চিক! 
বিদ্ধ'করিতে হইবে, সেই স্থান পচননিবাবক 
সাপন ছারা উত্তমরূপে ধৌত কবত: কয়েক 
ঘট পচননিবারক বন্ত দ্বারা আবৃত কিয়! 
রাখিবে এবং চিকিৎগকের হস্ত ও অন্তর 
পচননিবাবক প্রণালীতে দংশোধিত করিয়া 
লইবে। ব্যবহার্য অন্ত কয়েক ঘণ্টা কাপ 
জলে পিদ্ধ করিয়! লইয়। তৎপর ১--২০ মংশ 
বার্কলিক গলে নিমজ্জিত করিয়া বাখিলেই 
শোধন কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পাঁবে। কিন্ 
এ কথ। স্মরণ রাখ! উচিত-_অসংশেধবিত হস্ত 
ভাবা এ সমস্ত অস্ত্রশস্ত্র ও দ্রখাদি স্পশ 


শৈশবাময় ফুস্কুণাবরক বিল্লি প্রদাহ । 





৯ঠ 





করিলেই সমস্ত শোষণ কাব্য বিনষ্ট হইয়া 
1 ঘায়। 

প্ুরিসীব জন্ত নিস্যত বস পৃয়ে পরিণত হই- 
য়াছে কি না, তাহা পরীক্ষা করাব প্রসঙ্গক্রমে 
পচননিবাৰক চিকিৎসা গ্রণালীব আলোচনা 
করা পাঠক মহাশয় হয়ত অপ্রাসঙ্গিক মনে 
করিঠে পারেন,কিস্ত লেখকের বিশ্ব(স অন্যরূণ 
অর্থাৎ যে কোন বিষয়ে হউক না কেন, 
পচননিবারক প্রথালীটা পুনঃ পুনঃ আলোচনা 
করা কর্তবা, কারণ আমরা বর্তমান সময 
পর্যন্ত গচননিবাবক প্রণালী, সম্যকরূপে 
হদসঙ্গম করিতে সন্গম হই নাই। কোন 
সঠক মাহৰ দ্ব।বা অস্ত্রোপচার কনাইলে যে 
স্থলে পৃযোতপন্তি হম না, দেই স্থলে আমা- 
দিগে দেশীয়ের ছারা অস্্রোপচাব কা- 
ইলে পুগেৎপত্তি হয়, ইহান কারণ কি? 
কেবলমাত্র পচননিঝারণ বিষণ্ণে অপতর্কতার 
ফল নহে কি? আমার বিশ্বাম এই যে, উক্ত 
বিষয়ে অমনোযোগী হওয়াব জন্যই খ্রন্বপ 
মন্দ কল হইগা থাকে। একটু অনোযোগ 
পূর্বক অনুনন্ধান কবিনেই দেখিতে পাইবেন 
যে, যে চিকিত্দক কয়েক মিনিট পূর্বে হয়িসি- 
পেলাগ্রস্ত বে।গীব শবীবে অন্ত্র করিয়াছেন, 
যে অস্ত্র ইরিসিপেল[স আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ 
করিয়াছেন, কদেক মিনিট পবেই আবার 
দেই চিকিৎসক, সেই অন্ব দ্বারা কোধার্ক-দ 
নিক্ষাশিত করিয়। কর্তিত ক্ষত প্রাথমিক 
সংযোগে আনো।গ্যের আশ। দিতেছেন। যে 
চিকিৎদক কয়েক মিনিট পূর্বে গ্যানগ্রিন 
জন্য মৃত বোগীর শবচ্ছেদ করিয়াছেন, কয়েক 
মিনিট পথে তিনিই অস্ত্র শাস্াস্থসারে শরীর 
শোধন না কবিয়াই আথাতজনিত ক্ষত 





৯৭ 





দেলাই করিয়া আশ! দিতেছেন যে, এই ক্ষত 
তৎক্ষণাৎ সম্মিলিত হইয়| ঘাইবে। ডিদ্‌- 
পেন্ারীর কর্তা বিশলাত হইতে এন্টি- 
সেপ্টিক গদ্রাদি আমদানী কবিযা ডিম্পেন- 
সারীতে রাখিলেন। হখন তাহা প্রথম 
খোলা হইল তগন বিশুদ্ধ ছিল, তৎপর 


ভিষকৃ-দর্পন । 


ডিদ্পেন্সাৰ তাহার সামান্ত অংশ বিক্রগ | 


কবিয়! অবশিষ্ট অংখ উন্মুক্তাবস্থাতেই ডিস্‌- 
পেন্পাবীর পার্্স্থিত গুদামে রাখিয়াদিল, 
সেই পুতিগন্ধময় গুদাম ঘরে উক্ত গজাদি 
বক্ষিত পাত্র মার্ারেব মলত্যাগের আধার- 
রূপে পরিণত হইল। কয়েক মাস পবে 
আবার যখন ডাক্তার এন্টিদেপ্টিক গজ 
চাহিলেন তখন উক্ত গজই প্রদত্ত হইল। 
ডাকার এ গঞ্জ দ্বাৰা! ক্ষত চিকিৎদা আরম্ভ 
কবিয়। মনে করিলেন থে, ভিনি পচন 
নিধারক উপায়ই অবলম্বন কবিতেছেন। 
এইক্ধপ বিবিধ প্রণাঁপীর বিববধণ শত শত 
সংঘটত হইনেছে। চিকিৎসক জ্ঞ।নকৃত 
কিবা অজ্ঞংণক্ৃত পচনোৎপাদক চিকিৎসা 
প্রণালী অব্শ্বন কবেন অথচ প্রকাশ 
কবেন যে, তিনি পচননিব।রক প্রণালী 
অবণঘ্বন কবিতেছেন। উল্লিখিত প্রণালী 
ক্রমে স'শোধিত ট্রোকার ট্যান্ুলার দ্বারা 
প্ুরিদীৰ আবের প্রক্কতির নির্ণয় জন্ত বক্ষঃ- 
স্থলের মন্দেহযুক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া পরীক্ষা 
করার পর যদি স্থির হয় যে উক্ত নিরেট 
ভাব প্ুরিসীর আব সঞ্চয় জন্য নহে,ফুস্ফুসের 
শরদাহ জন্য উক্ত নিরেটীবস্থা উপস্থিত হই- 
য়াছে; প্রবিষ্ট ক্যান্থলা অতাধিক শোণিত- 
পুর্ণ ফুদ্ফুদ্‌ বিধান মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ায় 
শোঁণিত নির্গত হইতেছে, তাহা হইলে এই 





[সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





বিদ্ধ করার পরিণাম কি শোচনীক্গ না হইতে 
পারে_ বেস্থানে পচনোৎপাদক পদার্থ ছিল 
না। খেই স্থানে ট্রোকারসহ পচনোৎপাদক 
রোগীবাণু প্রবেশ করান হ$ল। এইন্ধপ 
অসতর্ক চিকিৎসক রোগীর রোগ আরোগ্য 
কারীক বন্ধু, না জীবননাশক মহাশক্র ? 

এক নমগ্নে কলিকাতা মেডিকেল কলেজ 
হম্পিটালে ঘা সংঘুক্ত রোগী গেলেই তাহার 
ঘায়ে পোকা পড়িত, তথা হইতে আরোগ্য 
লাভ করিয়া গৃহে প্রত্যাগমন প্রায় অসম্ভব 
মনে কৰা হইত। এই সময়ে স্থির হয়যে 
হম্পিটালের বাটা ভগ্ন করিয়া! পুনর্গঠন না 
করিলে সফল লান্তেব সম্ভাবনা নাই, কিন্ত 
পচননিবাধক প্রণালী অবলম্বিত হওয়ায় 
আর গৃহ ভগ্ন কবিতে হয় নাই, সেই পুরা- 
তন গ্ৰহেই চিকিৎসায় জৃফল হইডেছে। 
পচননিবারক প্রণালী অবলঘ্ন করা৷ এবং না 
কবার পার্থক্যেব ইহাই উজ্জল দৃষ্টান্ত 

অনেক পাঠক হয়তে। মনে করিতে 
পারেন যে, সর্বত্র লকল অবস্থায় উক্ত 
প্রণালী অবলঙ্গন করা সাধ্যায়ন্ত নহে। 
বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। কর্তব্য স্থির 
হইলে সকলই সাধ্যানন্ত হইতে পারে, পীড়িত 


: স্থান পচননিবাবক জল দ্বারা উত্তমরূপে 


পরিষ্কার করিয়া পচননিবারক গজ দ্বারা 
কয়েক ঘণ্টা আবৃত শরিয়া রাখা এবং 
যে টেকার ক্যানুল! বিদ্ধ করিতে হইবে, 
যে কয়েক খণ্ড বস্ত্র আবস্তক হইবে, তাহা! 
কয়েক ঘণ্টা স্বুটিত জলে রাখিয়া! তৎপর 
১-২* কার্ধলিক জলে নিমজ্জিত রাখা 
অতি সহজ সাধ্য। অপবিদ্ধার হস্ত দ্বারা 
ইছা স্পর্শ না করিলেই হইল। সংস্পর্শ 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] 


শৈশবাময়__ফুস্ফুসাবরক বিল্লি গ্রদাহ। 


৯৫ 





দোষে পচনোৎপাদক রোগছীবাণু পরিচালিত 
হয়, এই কথাটা স্মরণ রাখিয়। কার্য করিলেই 
অনেক বিপদ হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যাইতে 
পারে। স্পর্শ দোষ বড় দোষ। এই সংস্পশ 
দেবের আশঙ্কাতেই অনেক সাহেব দেশী- 
যেব কর-মর্দনে বিরক্তু-দুব ছুইতে গুড্যর্ণিং 
ভালবাসেন ।_ হিন্দু সংস্পর্শের চিরবিরোধী । 

বক্ষঃস্থলে সুচিকা বিদ্ধ করিয়া পরীক্ষণ! 
করা স্থির হইলে কিন্ধপ স্থচিকা বিদ্ধ করা 
উচিত, তাহা! আলোচনা করা উচিত। 
অনেকেই বলেন, এবং আমবঝাও দেখিয়া 
থাকি যে, সাধারণ হাইপৌডারমিক পিচকারী 
দ্বার উদ্দেশ্য নিদ্ধ হয়। বিন্ধ অনেক স্থলে 
এমত হয় যে গাঢ় পুর হাইপোডারমিক 
পিচকারীর সচিকা মধ্য দিয়া বহির্গত হইতে 
পারে না, আবার কখন বা রম স্থচিকা মধ্যে 
প্রবিষ্ট হওয়া মাত্র সংযত হইয়া যায় সুতরাং 
বহিগত হইতে পারে না। পিচকাবীবও 
যথোপযুক্ত বল না থাকিলে তবল পদার্থ 
আকর্ষণ করিতে পারে না। তজ্জন্য এস্পিবে- 
টার এবং তাহার মধ্যমাকুতির স্টিক! ব্যব- 
হার করা উচিত। স্থচিকার ছিদ্র ছোট 
হওয়াও যেমন দোষ, বড় হওয়াও তেদনি 
দোষ। অআ্রাবের প্রক্কৃতি নির্ণয় উদ্দেস্তে 
অস্পিরেটার ব্যবহার করার আর এক 
ন্থুবিধা এই যে, পরীক্ষা কর! মাত্রই যদি 
স্থির হয় যে, এম্পিরের করিয়া তরল পদার্থ 
বহির্গভ করিতে হইবে, তবে-_সেই পরীক্ষার 
অহ্ষ্ঠানেই উক্ত উদ্দেশ্ও দাধিত হইতে 
পারে। দ্বিতীগ্ব বার যোগাড় ঘস্থ করিতে হয় 
সাছিতীয় বার বিদ্ধ করিগ শিকেও আর 
)& দিতে হয় না। 





স্থচিকা বিদ্ধ করায় যদি রম বা পুষ্ন 
বহির্গত না হইয়া বক্ত বহির্গত তয়, তাহাতে ও 
চিন্নার কোন কারণ লাই। হুচিকা বহি- 
খত করি সেই স্থানে কলোডিরান প্রয়োগ 
কবিয়া ব্যাত্ডিজ বাঁধিয়া বাথিলেই হইল। 

পরিণাম ।_ প্,রিসী পীড়ার পবিণাম 
শিশুর বদ এবং দাধারণ স্বাস্থ্যের উপর 
কতকটা নির্ভর করে। ছয় মাস ব্যসের 
মধ্যে প্লুরিপী পীড়া হইলে পরিণাম ফল 
মন্দ_প্রাযই মৃত্যু হইতে দেখা যায়। একটু 
বয়স বেশী হইলে কচিৎ মৃত্যু হয়। তবে 
গওমাল ধাতু প্রক্কতিব শিশুর ব্যস বেশী 
হইলেও আশঙ্কা থাকে । শবীর জীণশীর্ণ 
হইলেও মদ ফল হওয়ার সম্ভাবনা । নিংস্কৃত 
রস অপ সময মধ্যে পুঁয়ে পরিণত হয়, দৈহিক 
উত্তাপ বদ্ধিত হইতে থাকে ॥ কয়েক স্থলে 
যতবার রস বহির্গিত করিয়া দেওয়া হউক ন! 
কেন, অল্প সময় মধোই পুনর্ার তত সঞ্চিত 
হ্‌য়। 

কেবল মাত্র রস সঞ্চিত হইলে নিশ্চয় 
আবোগ্য হইবে, তাচা। বলা যাইতে গাবে। 
কিন্তু রসের পরিমাণ যদি এত গধিক্ হত 
যে, হৃদপিণু স্থান চ্যুত হওয়ায় বৃহৎ শোঁণিত 
বহু সমস্ত অবকন্ধ হওয়াধ ফলে শোণিত 
সঞ্চালনের বিশ্ম হয়, ভবে মৃত্যু হওয়ার সন্তা- 
বনা। এই রূপ স্থলে তৎপব হইয়া সঞ্চিত 
রদ বহির্গত করিয়া দিলেই আশু বিপদের 
উপশম হয়-শিশু আসক মৃত্য হইতে 
রক্ষা পান়্। নিঃসৃত রসপুয়ে পরিণতির 
পরিণাম মনা । তবে বয়স্কদিগের এরপ 
মন্দ ফলের সংখ্যার তুলনার শিশুর মন ফল 
অন্ন অর্থাৎ প্রাপ্ত বযস্ক লোকের বক্ষস্থলে 


নী 


ভিষক্দর্পণ। 
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পুর সঞ্চিত হইলে আমরা রোদীর জীবনের | এই অবস্তায় যদি পচন নিবারক প্রণালী 


যত আশঙ্কা করি, শিশুদিগেব তজ্প আশক্ষার 


কারণ অল্প। পুর ষঞ্চিত হইলেও উপযুক্ত | 


চিকিৎসায় শিশু সহজে আবোগ্য লাভ করে। 

দৈহিক উত্তাপ অত্যধিক বঙ্ধিত হওয়া 
মন্দ লক্ষণ। পবস্ত পূণ বহির্গত কবিয়া 
দেওরার পবেও যদি দৈহিক উত্তাগ বন্ধিত 
হইতে থাকে, তবে জীবনের আশঙ্কা প্রবল 
হু্ন। দৈহিক উত্তাপ বঞ্চিত হওঘা ঘেমন 
মন্দ লক্ষণ, অত্যধিক হ্রাস হওয়াও তেমনি 
ঘন্দ লক্ষণ। ন্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা 
কয়েক দিবস এক ডিগ্রী কম উত্তাপ 
থাকিলে অনেক স্থলে গরিণাম ফল অস্ত 
হওয়ার সম্তাঁবনা। 

বক্ষ প্রাচীরের কোন স্থানে আপনা 
হইতে মুখ হইন্যা পৃয্ বহির্ণত হইস়া গেলে 
আদি সেই মুখ বড় না হয় এবং বঙ্ষঃ প্রাচী 
রর নিগ়াংশে না হয়, তবে আরোগ্য হওয়ার 
সন্তাবনা অল্প। যে সকল স্থরে আপনা হইতে 
সুখ হওয়ায় আবোগা হয, সেই স্থলেই 
'দেখিতে পাওয়। যায় ঘে, সেই মুখ দ্বার! 
খুব বাহির্গত হওয়াব কোন বিদ্ব হয় নাই। 
বঙ্ষঃস্থলের উর্ধাদেশের কোন স্থানে আপন! 
হইতে মুখ হওয়াৰ পর চিকিৎসক যদি 
নিয্লাংশে সহজে পুয় বহির্গত হওগার পথ 
প্রস্থত করিয়া দেন তবেও আরোগ্য হইতে 
স্পাবে। বাঘু নলীতে মুখ করিঙ্া পুয় বহি- 
গতি হইলে আরোগ্য হওয়া অপেক্ষাকৃত 
সহজ হয়। কিন্তু এই ঘটনাতেও পুয়েব 
অধিকাংশ আবদ্ধ হইয়া থাকিলে শিশু 
অবসাদ গ্রস্ত হইয়! মৃত মুখে পতিত হয়। 


পৃদে ছূ্ন্ধ হওয়া অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। ; 





অবলধিত লা হয়, তবে শিশুব মৃত্যু হওসার 
বিশেষ সম্ভীবনা। 

প্রাথমিক £ুবিসী পীড়া অপেক্ষা গৌণ 
যা আহ্ষপ্গিক প্ুর্রিসী পীভার পরিণাম 
ফল অশুভ। মূল পীড়া শিশুর শরীর 
দুর্বল হইয়া থাকে, তৎপর আহ্যগিক প্রিমী 
উপস্থিত হুইলে অল্প সময় মধ্যে আধ পুঙ্গে 


পরিণত হয়। শরীরে এক্তি না থাকায় 
মন্দ ফলোংপত্তির প্রতিরোধ করিতে 
পারেনা। 


ত্যবের সঞ্চাপে যকত পাবস্থুলী এফং 
ন্লীহাসহ ডাক্ফ্রম পেশী নিষ়্াভিসুথে স্থান 
্ট হয়, উদর পরীক্ষায় সহজেই যন্ৃৎ মীহাদি 
অন্ভব করি। আম(দিগের দেশ ম্যালেনিয়া 
পীড়া প্রধান, এ সমন্ত ম্যালেরিয়া ফল ) অলপ 
অন্ন জব হয়, ম্যালেরিয়ার জন্য 9 যক্ক প্্ীহা 
বিবদ্ধিত হইয়াছে, স্যলেরিয়ার জন্ত ) সামান্ত 
কাশী আছে, সম্ভবতঃ তাহা যন্কৎ বিবর্ধনের 
ফল; গ্রীবার শিরা পুর্ণ, শ্বাস কষ্ট বর্মন 
বহিষাছে, শোণিত সঞ্চালনেব বিব্র হইতেছে, 
তাহা হইবেই তো--এত বড় বনতৎ ্লীহায় 
উদব পরিপূর্ণ_ উদ্ধাভিমুখে সঞ্চাপ তো বড় 
কম নয়, উহ্থাতে সকলি সম্ভব$ শরীর জীর্ণ 
শীর্ণ হইতেছে, তাহাতো৷ সহজ কথা, যত! 
্রীহা এড বড়, অর হইতেছে, এতেও যদি 
শরীর জীর্ণ শীর্ণ না হয় তবে হইবে কিসে? 
সুতরাং উপসর্গ স্মস্বিত ম্যালেরিয়া জরের 
চিকিৎদা চণিল। অল্প সময় মধ্যে মৃত্য 
হইলে অন্মৃত গরীক্ষায় প্রকাশ পাইল যে, 


1 যন্ক্ পাকস্থলী এবং দ্লীহা। স্বাভাবিক আয়? 


তনেব কেবল ভার মগহ নিষ্মাভিমুখে স্থান ভা 
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হখাছে মাআ। ঘরাগত্বষে পৃ পবিপূর্, 
উক্ত পুয়েব সঞ্চাপই উল্লিখিত যগ্থাদির স্থান | 
রষ্টতাব কাবণ। এক স্থলে লেখক এই 
কপ ঘটনা স্ববং প্রত্যক্ষ কবি্াছেন এবং 
অপর এক স্থণে মন্পূর্ণ এপ না হইগেও | 
কিএদংশে এরূপ ঘটনা লেখকেব তম প্রমা- ] 
বেই সংঘটিত হইযাডিল,স্ৃতবাং তিনিই ন্যস্ত | 
দায়ী। বলা বাহুনা যে বোগীব অবস্থাব 
পরিণাম ফল শুভ হওর়াব সম্তাবনা থাকিলে 
ধন্দপ চিকিতৎ্সকেব ভ্রম প্রমাদে অনেকস্থুলে 
পরিমাণ ফল মন্দ হওয়! অনন্তব নহে। 

চিকিৎসা 1--£বিদী পীডা স্থিব 
হওয়া মান শিশুকে শব্যায় শাখিত বাখিনে। 
সাধারণ জব নাশক মিশ্র ব্যবস্থা কঝা উচিত। 
সাধাৰণ জব নাশক মিশ্রসহ বেদন| নিবীরক 
খষধ মিশ্রিত কবিসা [দলে অধিকতর উপ- 
কার ভয়, বেদনাব জন্যই শিশু অবিক কষ্ট 
বোধ কবে স্থৃতবাং আশু তাহাবই উপশম 
্ববা- অবশ্যক। কেবল শিশু 
বেদনা অতাধিক ক্রন্দন কবার জহ্াই 
চিকিৎসক আহ্‌ত হন, স্ৃতবাং সর্ধ্ম প্রথমে 
দেই ক্রন্দনেব মুলাভত কাৰণ বেদনার | 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। বেদনা নিবাবণ ] 
উদ্দেস্তে আমাদিগেব ঘত ওধধ আছে তং-। 
সমস্তের মধ্যে অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ । স্ুতবাং ! 
ক্হিফেন কিন্বা তাহাব উপক্ষার মরিয়া 
গযোগ কবিলেই উদ্দেশ্য মফল হইতে গারে। 
নৈহিক ঝিলির এরদাহসপ্তুত পীড়ার এন্টি" । 
মণিসহ অহিফেন একজে প্রয়োগ কবিলে | 
অধিকতর উপকার হইতে নেখা যাত্ধ। লেখক 
নিয়লিখিত ওষধ প্রয়োগ করিয়া অনেক 
জলে সুফল লাভ করিয়াছেন__ 


মচলাচব 





১৮ 
-০ 


ম্ 
লাইকৰ ওপিধাই সেডেটাইগুাই - ১ মিনিষ 
লাইকব এমোনিয়া এপিটেটিগ_ ১৫ মিনিম 
ভাইনম এন্টিমণি__ ১ মিনিম 
সিরপ- ১* মিনিম 
একোয1- ২ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া উপঝোক্ত মাত্রার 
বেদনার নিবৃত্তি না হওয়া! পধ্যন্ত ৪ বা ৬ 
ঘণ্টা পর পর সেবন কবাইবে। 

অহিফেনেব পবিবর্তে লাইকব মফিণ! 
দেওসা যাইতে পারে। চাবি বসন বয়ঙ্গ 
শিশু এক গ্রেণেব বিশ ভাগের এক 
ভাগ মিয়া অনায়াসে স্থ কবিতে পাবে। 
অহিক্ষেন সংমিশিত উব্ধ পুনঃ পুনঃ সেবন 
কবাইতে হইলে মার।ধিকা উপস্থিত না 
হয়, তাহা অনুসন্ধানে বাখা উচিত। 

বেদনা। নিবারণ জন্য স্থানিক 
নানারূপ উষধ প্রয়োছিত হয়। রক্ষ মোক্ষ- 
ণেব বিববণ প্ুস্তকা্দিতে অনেক দেখা ঘাষ, 
কাধ্যক্ষেতরে কিন্তু তাহ। 'শাদৌ গ্রচলিত 
নাই । বালক হষ্ট পু হইলে এবং রক্ত 
প্রধান ধানু প্রক্কৃতি হইলে পীডিত স্থানে 
দুই একটা জলৌকা 'প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার হওয়াব পল্তাবনা। চিকিৎসা ক্ষেত্রে 
যখন যে বিষয়ে ঝৌক পড়ে, তখন তর্দাবা 
উপকাব এবং অপকার ছুইই হষ। পূর্ধে 
অধিক পরিমাণে শোণিত মোক্ষণ কবান 
অধিক স্থলে অপকার হইত, বর্তমান সময়ে 
একবারে শোণিত মোক্ষণ লা করায় অপ- 
কার হয় সত্য, কিন্ত অধিক রক্ত মোক্ষণের 


। স্থায় তত অধিক সংখ্যার 'অপকার হয় ন1। 


৯৮ 


ভিষকৃদর্পণ । 


[সেপ্টেম্বর ১৮৯৯ 





ভবে আমানত পরিমাণ বক্ত যোঙ্গণ দ্বাথা 
ঘে উপকানেক সন্ভংবনা, নেই উপকাৰ হইতে 
আনব] বঞ্চিত হইছি । 
এই মল, শোণিত গ্রণান সর্ট পুষ্ট বালকেন, 
যেকোন প্রদাহ সন্তু গাড়াস মন্ত্র হলে 
স্থানিক অন পশিদাণে বত ছোকণ কপিল 
উপকার ব্যতীত অপকার হয় শা। ৪ 
একটা জণোকা। নিভাবনান গ্রাগাগ বলা 
যাইতে পাবে) জাগৌকা 
জলেণ সেক দিণা হ স্ছানুগাণে আব ও পেণিত 
নিগত কণা যাইত পাবে। কপিং প্র্যাদ 
বসাইপেও জোক দষ্ট স্থান 
শোণিত শি্খত হয, 
অব এবং অপেক্ষা্তত মেন ধিশি্ট না 
হলে এহ প্রণালী অণলগ্কন কৰা 
পেকে এতৎ সন্দদ্ধে কোন 
নাই। ক্দীণকায় ঝালকেন 
কপিং গ্রাস বদান খাব না। 
থিক্য জন্ত অভারিক খাল পট উপস্তিত হই- 
লেই এই এ্রখানী অবা্ধনীয়। হহা শিবা 
হহতে শোথিত বোক্ষণ অপেক্ষা নিবাপদ । 

অদপ্বাচিক প্রণালীতে কে।কেন প্রয়াগ 
ববিলেও বেদনাব আস্ত উপশম হঘ। চাবি 
বসব নধস্ক বালককে এক অষ্টমাংশ গ্রেণ 
কোকেন অবস্থাচিক প্র1ালীতে এয়োগ 
কবাযাইতে পাবে। বেদনাব উপশম ন! 
হইলেও কোকেন কিন্বা মফ্িবা পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করা অন্চিত। 

অধিক জবনহ পার বেদনা প্রবল থাকিগে 
তংসহ যদি শিণঃপাড়া ইতাদি উপসর্গ 
বর্তমান থাকে তবে আধুনিক উত্তাপহাবক 
শব প্রেণীর থে কোন একটা প্রয়োগ 


দষ্ট স্থানে উঞ্ণ 


হহতে 


কিছ্ব বাণকেন বরন 


বক্ষ: পাশে 
গবন্ধ খক্তা- 


লেখবেন পিগান 


দুবণাদ) । 


অতিষ্ঞতা | 





বিয়া পিশেৰ উপকার পাওয়া যায়, নিক্স- 
নিখিত প্রণালীতে বধ প্রয়োগ করিয়া 
পেখকা নিতেন স্ঘল লহ কবিস্সাছেন। 


১ 


“বনাপিটন- 
কৰেণা সাইটাদ 
সোডা বাইকার্বব__ 

প্রগ্থেকে এক গ্রেণ মিশ্রিত করিনা 
এক মান্রা। আণহক মত ছুই তিন ঘণ্টা 
প্রবোগ কখিবে। এহন্সপ উষধ 
প্রগোগে খাস কই, পার্খ বেধনা এবং জব 
হত্য।দি সমস্ত উপদ্র উপশন হ্য়। 

জব হতথ। বক্ষ-স্থলে বেদনা হইলে পুলটিশ 
প্রণোগ কণা প্রণিত নিন কিন্তু নেক 
সুলেই বিশেষ কোন উপকার পাওষা যায় না। 
কেহ কেহ প্রত্যগ্রতা সাধন ভন্ত তিপিব থই- 
লেব সহিত সপ চুণ মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ 
কথেন, কিন্তু শিশুধিগের বিমা পীড়া 
প্র্থণ প্রয়োগ নিষেধ, এবং থালকদিগকেও 
দেওয়া অন্থচিত। এক খণ্ড ফ্লযানেলের 


পৰ পৰ 


[ অন্ধংখেব এক পৃষ্টা সর্ঘপ চূর্ণ বর্ষণ করিয়। 


তৎপব তাহা৭ বিপবাত পাস্বে পুলটসের জন্ত 
প্রস্তুত খইল সংলিগু কবিয়া অপব অর্ধাংশ 
ছাণা আৰৃত কবিয়া এই পুলটিসেব যে 
পার্খে সর্ষপ চূর্ণ সংলিপ্ত আছে সেই পার্থ 
বক্ষ-স্থণে ত্বকৃ্সহ সম্মিলিত হইতে পাবে, 
এযতভাবে প্রযেগ করিবে। এই পুলটিশ 
অপ্প ক্ষণ বাখিপেই জালা আবস্ত হয়, তৎপর 
পুলটিশ উপ্টাইবা যে পারে সর্ধপ চূর্ণ সংলিপ্ত 
নাই সেই পার্খ ত্বক সংলগ্ন করিয়া প্রয়োগ 
কবিনেই যথেষ্ট প্রতাগ্রতা সাধিত হয 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] শৈশবাময়__ফুস্ফুসাবরক বিল্লি প্রদাহ। ৯৯ 








বালকের বয়দ অধিক হইলে এইক্ধপ প্রত্যু- | বাধ্য হয়, স্থতষাং তৎক্ষণাৎ বেদনার নিবৃত্তি 
গ্রত। সাধন কলা যাইতে পাবে। কিন্তু এত | হয। অধিকন্থ ইহাতে কেবল তে বেদণার 
সাবধান হইয়া প্রয়োগ করিবে যে অধিক | নিৰৃত্তি হয়, তাহা নহে, পৰস্থ অগ্তান্ত প্রদাহ 
উত্তেজন! উপস্থিত না হইতে পাবে। কেবল: সন্ভৃভ পীডাব অন্ুবপ-_পীডিত অঙ্গ শাস্থ 
মার উদ পুলটিণ এ্রধোগ করিলে তাহাও | স্স্থিব অবস্থায় থাকাব জন্ঠ পীডান প্রকোপ 
পুনঃ পুনঃ পরিবর্তন কবিতে হ্যা বেদনা | হাসএবং ভোথ কাল অল্প হন। আাবেৰ পবি- 
অন্তহিত হইলে আব পু্লটিশ প্রধোগ কবাব | মাণও অপ্ন হওযাব সল্ভাবনা। 

আবশ্তক করে না। পবস্ত উ্ণ সেক দেওযায় 1 উপযুক্ত পবিমাণ প্রশস্ত ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা 
বদি বেদনা উপশম হয়, তবে পুলটিশ ; বঙ্ষঃগ্লল আবৃত কব্যা। বাখিলেও উপশম 
প্রয়োগ কৰা নিশ্রযোজন ৷ পুর্বে সর্ষপচণ | বোধ হয়। 

প্রযোগ জন্ গীডিত স্থান আবক্রবণ হহঘা ! পীড়াব তকণাবস্থাঘ লিনিমেন্ট বেলে” 
(ডানা, ক্লোবকধম্‌ ইত্যাপি স্কানিক খেধনা 





থাকিলে তগুপনি পুলটিশ দেওযাব ফণে 
ফোস্কা হইতে পাবে, তাহা শ্রবণ বাথ | নিবাবক পরব গ্রায়োগ কবিয়া বিশেষ কোন 
উচিত। উপকাৰ পাওয়া যাণ না, সুতব!ং তাহা 
প্রয়োগ না কবাই বিবেয়। 


অধিক বমস্ক বাঁপকের বিমা পীডাল 
আবন্ত হইতে শ্রাব শোবিত না হওয়। পথ্যন্ত পীডিত অংশে এক স্তব তৃপা প্রযোগ 
নকল অবস্থাতেই ত্রি্টাব গ্রযোগ কবা | করিয়া তগুপবি বাজ ধন্ধন করিলেও 
যাইতে পাপে । দময়ে সমযে রিষ্টাব দ্বাধা ; উপশম খোধ হতে পাবে। ইহীতে বঙ্গ 
যথেষ্ট উপকাবও হয় সত, কিন্ত ইহা প্রধান | স্থল উষ্ণ থাকতেও উপকান হখ। 
দোষ এই যে পাঁডত স্থানে ক্ষত হহলে ভাগুমেটিক প্রণিগী পাড়ার উদর 
আব কোন ম্থানিক উষণ প্রশ্নোগ করার | প্রদেশে কদিঘ। বাগডেদ বন্ধন কবিগ্া 
পেশা সধাশন হাস হবার 





স্থবিধা হয না। কিন্তু পুলিশ ইন্যাদিব ; বাখিলে ৬ 
তদ্রপ চান অস্থুবিধা নাই । উপবন বোন হন। 

অধিক বয়স্ক বালকেব পক্ষে ট্র্য'পিং আব সঞ্চিত হইঘ্লা থাকিলে স্থানিক 
বিশেষ উপকাবী। পীডিত পারের ইর্ণমেব ; এ্রগ্নোগ জন্ত আইওডিন উত্ক্ট ॥ অবস্থান 
ন্মু হইতে আবস্ত কবিয়া সমস্ত পীডিত পার্থ! আবে টিংচাব আঠ€ডিন কিছ্বা পিনিমেন্ট 
পরিবেষ্টন কবতঃ পশ্চাতে মেকুদ ও পর্যন্ত দমণ্ত, আইওডিন প্রয়োগ করিতে হ%। পাডিও 
অংশে ট্টিকিন প্াষ্টাব ছাবা আব্দ্ধ করিয়া ; সকণ স্থানে একেবাণে প্রয়োগ না কণিসা 
রাখিবে। যে সময়ে নিশ্বাম পরিত্যাগ ] অল্প স্থানে_হঠ ?ি ভিন ইঞ্চ ব্যাস বিশি্ 
করে মেই সম্গে প্রযাষ্টার আবদ্ধ কবিতে ] স্থানে প্রত্যহ একবার কবিষা প্রয়োগ 
হয়। এইক্ষপে ই্্যাপিং কবায় পীড়িঠ | কবিবে। এ স্থানে ত্বক ফোস্বাব অনু্ধপ 
কের ফুমজুন, নুস্থির অবস্থায় থাকিতে হইলে পুনরববাব অন্ত স্থানে প্রযোগ করিবে। 








১০৪ ভিমকৃ-দর্পণ । [দেপ্টম্বর, ১৮৯৯ 
এইরুপে গুণঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে ! পটাশ আই ওডাইড-- ১ গ্রে 
হ্য়। 1 জিককৃটম স্কোপেরিয়াই_ ২ম 

কেবল তবল পণ্য_ দুগ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা মিশ্রিঠ করিয়া এক যাজা। প্রতাহ 


করিবে। দুর্বল বাপকেব পক্ষে মাংলেব 
ঝোল ব্যবস্থা কবা উচিত । 

বেদনার নিবৃত্ত না হওয়া পর্যান্ত পূর্বদো- 
প্লিখিত অহিফেন মিশ্র ব্যবস্থা কবা যাইতে 
পাবে কিন্তু তৎপব আব উক্ত মিশ্র প্রয়োগ 
না করিয়া অন্ত উবধেব আশ্বর লইতে হয়। 

বিবেচক শব না দেওয়াই ভাল, তবে 
মল বন্ধ থাকিগে পলব গ্লাইদিবাইজা কম্পা- 
উগ্তসহ ক্যালমেল মিশ্রিত কবি! প্রয়োগ 
করা উচিত। পুবাতন চিকিত্গকগণ গ্রে 
পাউডার এক গ্রেণ এবং কুইনাইন এক 
গ্রেণ একত্র মিশ্রিত কবিয়া গ্রযোগ কগি- 
এখনও কোন কোন চিকিৎসক 
কপ ওুধধ প্রয়োগের পক্গপাতী,কিন্ধ লেখক 
পাবদ প্রয়োগের বিবোধী। 

ব্তনান সময়ের অধিকাংশ চিকিৎসক 
মতে আইওডাইড পটাশ উতকই উমধ। 
বেদনা নিবৃত্তি এবং আব নিঃসক্কত হওযা 
শেঘ হইলে প্রযোগ আরম্ত কৰা মাইতে 
পাবে। 

কেবলমাত্র আই ওডাইড পটাশ ন। দিযা 
এততসহ মুন্কাবক উষ মিশ্রিত কবিয়। 
দিলে অধিকতব উপকার হব। শিল্লিখিত 
প্রণালীঠে ব্যবস্থা পত্র প্রয়োগ কব! যাইতে 
পাবে। 


তেন। 








মু 
টিংচাপ ডিদিটেপিদ-_- ২ মিনিম 
টিন্চাৰ দিপা ২ মিনিম ূ 


তিন বার সেব্য। 

অনেক চিকিৎসক বলেন, আইওডাইড 
পটাশিয়ম অধিক মারায় না দিলে কোন 
উপকাব হয় না। ভাক্তাব স্মিথ মহাশয়ের 
মতে চার বসব বয়স্ক বালককে ৪১ ঘণ্টা 
পব পব ৫১০ গ্রেণ মাত্রায় আইওডাইড 
পটাশ প্রয়োগ কৰা উচিত। কিন্তু লেখক 
এত আধিক মাত্রায় প্রয়োগের বিরোনী। 

কোন ধোন চিকিৎসক বলেন যে মুত্র- 
কাবক এরকতি উষধ প্রচ্মোগ কবাস। উপকার 
না হইযা ধরং অপকাব হব-মুন শন্ধ অধিক 
কার্ধা করায় তাহাৰ পীড়া হইতে পাবে 
সুতরাং এরূপ অস্বাভাবিক পথে বস বহিগত 
কবাণ চেষ্টা কবা অপেক্ষা ববং বক্ষ: প্রাচী 
বিদ্ধ কবিরা বস পভিগত কথাব চেষ্টা কবাই 
মতগবামশ। 

সোড। শানিপি'লট, ভ্তঃগোল, এপ্টিপাই- 
খিন প্রস্তুতি বিবিধ উ্ধধ ধিশ্ষেকপে করিনা 
প্রকাশ কবে বলিধা অনেকে বিশ্বাস কবেন 
কিন্ত কাধ্যক্ষেত্রে অন্পই উপকাৰ পাওয়া 
যায়। তবে পীভাব প্রথমাবস্থাৰ জর এবং 
বেদনা অবস্থাব এন্টিপাইন ইত্যাদি 


! প্রযোগ কৰিলে সাধালণ উপকাব লাভ কব! 


যাইতে পাবে, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 
আবেব উপব [শেষ কৌন কার্ধ্য করে 
না। 

এক মন্তাৎ কাস পটাশ আইওডাইড 
প্রয়োগ কবিলেও যদি শ্রাথ শোষণ আবস্ত 
না হয তবে লৌহ হি $ষধ এবং বলকারক 


লেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] 


মল পরাক্ষা। 


১০১ 





পথ্য বাবস্থা করা উচিত। এই উদ্েস্রে 
টারটারেট অফ আববণ উৎকৃষ্ট । 

চাবি সপ্তাহ মধো শ্রাব শোষিত হওয়াব | 
শোন লক্ষণ উপস্থিত না হইলে আব পৰীক্ষা: 
কবিয়। তাহা বঞচগ হ করিম দেয়া উপাগ 
অবলম্বন করিতে হয। কিন্তু কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন যে, যখন মামাদেব বিশ্বাসান 
যাধী উবধে কোন উপকার হইশ না, তখন 
পাবদ প্রয়োগে দোষ কিঃ অর মানার গ্রে 
পাউডাব প্রমোগ কখিয়। দেখ! যাইতে পাবে, 
কিন্তু এত সাবধান হঈবা প্রমোগ কনিবে “শন 
ল।ল নিঃদব্ণ না হহতৈ পাবণে। হহ। আহি 
পুধাতন প্রণালী হইলে নমরে পননে এ 5 (ঝ 
উপজাব পাওয়া সান। 


এই সমনে বাবকাক 
অল্প খেপা কধিতে এবং শিশ্্ল বাবাও 
পবিভ্রমণ করিতে দেওয়া উচিত। খ্রঙ্গ 
লোকের প্রবিনী হইলে হবদপিগ্ের অকম্মাং 


ক্রিয়া লোপেব আশশ্কায় মে ভাবে শখ্যাশাধী 
বাথা বালকদিগেব তদ্রপ শধ্যাশায়ী 
রাৰা অন্ুচিত। কাবণ খর়গ্ষেব ন্যাঘ বাল- 
কেব হদশি-ব কি পোপেৰ আশকা 


হর 


নাই, বণং শিল্ষণ বাখুতে অপ পরিহম কৰিলে 
পোষণ ক্রিাব উন্নতি এবং আব শেযিত 
হওর'্ব সাহাণা হর। ইথাতেও কোন 
উপকার হইলে আব পবীক্ষা 
তাহা বঠিশত কবিমা দেওাই নং পবামণ। 
পচননিধাবক প্রণাপীতে ম্াৰ বহিগীত 
কবিলে নিপদেব আশঙ্কা অন্ন, সুতরাং পুবা 
তন চিকিৎসকগণ যত দীর্ঘকাল অপেক্ষা 
কবিতে উপদেশ দিয়া গিয়াছেন, আমবা তত 
দীর্ঘকাণ অপেক্ষা না করিয়া আব বহির্ঘত 
কখিলে তত দোব কাপণ দেখি না। 
এ বির বাবাঞগে আলোচ্য । 


না এবং 


ক্রমশ: 


মি 


মল পরাক্ষা। 


লেপক_ঞগুজ ডাব আগল অজেদ খা 'চাগুরী। 


চিকিতসা-ব্যবসায়ীগণেব অনেক ব্ুদশন | 
প্রয়োজন, বছবিধ বিদ্যায় বিভুষিত হওযা 
আবশ্তক) তিথি নক্ষত্র বর্ধশীতাদির গমনা- 
গমন জীবদেহে বিবিধ প্রকাৰ অন্গথ উৎ- 
পাদক, এজন্য সে সকলেরও গুণাওণ জান 
উচিত। আলোকে, বাতাসে, শোকে ও 
উল্লাঘে মন ও দেহের ভাব পবিবপ্তিত হস, | 
টা সে লনকলও চিকিৎসকের আলোচা । ] 
বন ভাবিবেন না! খে, শবচ্ছেদ দিদ্য! শিখি- 





ফ্াছি , শবীবতব আমঞ্াধীন করিগাছি, 
বেগ নিদান নিচয় কন্থ হইযাছে, এ।কটিস 
অব্‌ মেডিসিন অপ্যয়ন কৰিয়।ছি, অন্তর- 
চিকিৎসায় জ্ঞান জন্সিয়াছে, আব ভাবনা ন।ই, 
এখন চাকৎদা কথিয্া বেড়াইতে পারিৰ। 
ভুলচুক হবে না, সব শিখির।ছি, ভুল কিসে 
হইবে? তাহা নহে, ভাক্তারী করা ১০৫ 
থান বহি পড়িল সাঙ্গ হয় না, না, ইহা সাঙ্গ 
হইবাঁব বিধয়। অনন্ত জ্ঞান-সেপানে অধি- 


৮০ ভিমক-দর্পণ | [সেপ্টেম্বর ১৮৯৯ 





বোছণ কনাহ ডান্তাবব নিত্যকর্ম? ইত রোগ নিএয় জন্ত চিকিৎসকদিগকে মল 
উপাধি পাখা নহে। কোন্‌ দিন কোন্‌। পণীক্ষাও করিতে হয়) অধুনা মণ পণীক্ষা, 
অঠিনধ কাণণে আপনার খোগীব বোগেব । অনেক গ্রকাব হই দাড়াইগাছে_-এক্ষালন 
াবগ্য উপস্থিত ততব, আর গক্তা 9 1 পরাক্গা, বানাঝনিক পৰীক্ষা, আণুণীক্ষণি ক 
অনুধ্দশিতা গ্রকাশ ইত গছ, হাভাৰ | পবাক্ষা, কিছ স৪৭া৭ হম্মাণন গবাক্ষাই 
মদানীপা দেখিতে পাওথা যায় ও অপেক্ষা- 
অদুবশিতা বশ নঃ অনেক পমঘ পোগ । রুত সহমসাধা » কিন্ত উপস্থিত প্রবন্ধের 





ভিয় খাখিদা চপা তাল। 


নির্ণম বিশাগে অনেক নিট ৪ন্মিয। থাতে ১1 সাব উদ্দেন্ত উ বঞ্চন নঢত। উহ দশন 
[ব একটি পানাথ। অর্গ। মফ" 





চিকিৎসকমহাখয়েব বড গেণযোগ হউক | পণা্গ।, 
আব না হউক, পাডিও ব্যক্তি প্রাণ লয় । স্বলখানা চিপিংসকগণ অবস্থাভেদে মল 
উ/নাটানি অথবা লোগভোগকাণ, এপেক্ষা- | পণা্ধাব বিশালত বিভাগ বচ্ছিভ, 
কৃত সুদীর্ঘ হঙনা বিশে গোণযোগ (সে ভাহাণা কেবগ দশন পণীক্ষা শ্য়াই থাবে ন, 
গাক্ষ উৎপন্ন হহনা থাকে । এখন আপ খন কন 1 গোঠ, কী সাও গৰাকা 
আৰ দ্বাগ্ ১লছে পু নিত হইলে 1 করেন পথ যান। আজ এখানে একপ 
গণোবিগ। সিদ্ধাপ্ত করিতে গেলে তাহাতে | একটা ধিখণ নিপিবগ কণা হহবে যাহ হিম 
(সেই প্রজ্ঞার দ্বাব নিঃস্ পু, নিসাবের ) প্রধান দেশেব লেখকগণেব লেখনি নিংস্থত 
গণোককাস থাকা প্রয়োদন। আধুশিক । হওয়। অভাব অসন্তণ পলিলে অদ্যুক্তি দোষ 
শ্রকাশিত বোগবীজ (জান্তব ব৷ উদ্ভিজ্য ) [ সাথএন হইবে না, আশা কবি, ভানতে থেটী 
রোগেৎপাদক বা পোগাৎপর আমাদের প্রা্তাহিক দশন প্রাণ, বিঝাট ইউবে।গে 
'মালোচ্য হইবার যোগা ণহে, কিছু বোগ- | হাহ! বদাপ কথন নঘন পথে পতিত হর 
খণিখা এই দশনটি লিপিণ্ধ হইবাব জন্ত 
মনকে জাকমণ কবিপ। 

দশনটি সুক্ষ শ্বেত হৃত্রখগ্ডবৎ ক্কমি, 
[হাব পাইখানা মলত্যাগ কাঁধ্যে ব্যবহার 


বীঞ্জ যেবোগ চিনিপাব অপেক্গাক্ৃত একটা 
বিশেৰ উপান হহয়া দাডাইযাছে, সেটি গ্রায় 
সব্ববাদী-সন্মত। মনে ভাবুন, একটি থাই- 
দিস পাল্মোনেলিম বোগী তাহার কাশ ও 
ক।শোখিত উদ্গাএ পদ্দাথ, দৈহিক শীর্ণতা, | কবেন না, যাহাদেব কমোতও চলে না; 
উদবিক অজীণতা, সব্বাঙ্গীণ দৌব্রল্য এবং ] ঝোডে জঙ্গলে, কাকে ফৌকে বা দুরাস্তরে 
নৈশ ঘ্ঘ আদি সব লক্ষণই আছে, কিও। প্রান্তবে মাটিতে বসিঙ্না মলত্যাগ কবেন, 
উন্ত উদীর্ঘ পদার্থ আগুবীক্ষণিক পৰীক্ষা ; তাহাবাই এই স্থস্ম শ্বেত ত্র থওব কৃমি- 
রোগবীঘ শৃন্ত হইলে তাহাকে আব থাইদিস | তন্ব বেশ অবগঠ। এই কৃমি দ্বিতীয় তন্ত্ 
পাল্মোনেসিন আজি কান বলা যাইতে | ও মক্ষিকা অস্ত | অগ্রজ সক্ষম শ্বেত সুত্র 
পারে না। এবদ্বিধ হেতু বশতঃ অধুনা বোগ | থণ্ডবৎ কৃমি চিকিংদা৷ নঙ্বন্ধীর় পুস্তকে বেশ 
নিয় অতীব সুকাঠিন। বর্ণিত পাওয়া যায়, কিন্ত মক্ষিকাঁ অওযু 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ ] 


মল পরাক্ষা। 


১০৩ 





কমি পৰি ট্যানাব ববাটন গ্রভতি পুস্তকে 
কই পাওবা যায় কি? পাওম। যাইবে বা 
কেন। লেথকগণেব বাস শীত প্রধান (দশ, 
শীতপ্রধান দেশে মাককাব এখানকাণ মত 
উপদ্রব না বোধ হয়, বিপাতে মাঠে মলত্যাগ 
কাবীর সংখ্যাও অতি বিরল, স্টৃতবাং 
মক্ষিকা অগ্জ রুমিতন্ব এ সকল বিণাতী 
পু্কে লা থাকিবারই কথা। এই কমি 
মানৰ দেহে বোগোৎপাদক কি পরিমাণে 
তাহা অধগত নহি, কিস্থ বোগ ভ্রথাগক, 
তাহা অনেক সমর জানিয়াছি। অগ্নস!নে 
জা] যায় প্রথমে পরিত্যক্ত মলে ক্লাদ দেখা 


যাঁর না, পৰে মাছি পডিলে, তাহা পণ্চান্দেশ ! 


হহতে এক প্রকাৰ স্ুঙ্গা শ্বেত ফর থগুণৎ 
অপেক্ষাক্কত ক্ষু অবনল বিশিষ্ট কৃমি (দা 
যায়, মলসহ অন্ব বিনিগত কমি ৪ ভক্মা শে 
স্তর খণ্ড কিন্তু অপেক্ষাকৃত দার্ঘ দেহখাবা। 
চিকিৎসক এই তত্বে অনভিজ্ঞ থ।কিলে 
বোগীর নিকট হইতে ভ্রমাযক উন্ধবে চিন্তা" 
যুক্ত হইতে পাবেন , ফলে এ বিষয় চিকিৎ- 
সক মণ্ডলীৰ মন আকর্ষণ কবে তাহা 
সর্ধতোভবে শ্রেয়। বোগী নয়, তথাপি 
রোগী বলিগ্জ নিশ্চিত হইতে পাবে, তাই 
সাবধান হওয়া প্রয়োজন। বাহাবা মক্ষিকা 
অগুজ কৃমি অন্তত কোথাও দৃষ্টিগোচর 
করিয়াছেন, তাহাবা পরিতাক্ত মলোশগি 
বিচবণকাবী মক্ষিকা অগুজ্জ কমিকূলকেও 
অনায়াসে চিনিতে পারিবেন। 

নিউইয়র্ক নগর প্রকাশিত গেডিয়া- 
ক্স (863:28509) নামক মেডিকাল জর্ণা- 
॥-লর ১৮৯৯ শ্টান্বের -৫ই মার্চ তারিখের 
ঘরে উক্ত মঙ্ষিকাডিত্বদর কৃমি সন্ধে 





একটা প্রবন্ধ পিখিত আছে । এই ঘটনংটা 
ডাক্তাব মাইকেল কন্‌ (811৩01097১0) 
কোন একটা ডাচ মেডিকাল অণালে প্রকাশ 
করেন, পেডিযাটক্স সেই ডাচ জর্খাল হইতে 
অনুবাদ কবিগ্কাছেন। আমি উহাব সাবাংশ 
আমাব পাঠকবগেব অথগতির জন্ত এখানে 
সিপিধন্ধ কবিলাম। শ্রীষ্মকালে গৃহাত্যস্তবে 
পড়ব পনিনাণে মক্ষিক।কুল বিচবণ কবে 
দেখিতে পাওয়া যায, তেজনোপযোগী। 
দ্রঝাদিতে উপবেধন পর্বক ডি প্রসব কবে 
অনেক সময় দৃষ্টিপথে পড়িগাছে) এ সকল 
আহানীম দ্রবাপহ মেই নঙ্গিকা প্রহ্থত ডিন্ব- 
নিচয় উদবস্্ভ স্তরে প্রণেশ করিবে তাহার 
লন্দেহ কি? এবধিধ প্রকাবে উদবাস্ত স্তরে 
নাহ ও উপনীত উক্ত মন্ষিকা প্রন্থত ডি 
চয জঠপানল বলে আংশিকরূপে বিশিষ্ট 
ও বিন হইয়। অপবাংশ অপচয় উদ্ভাবন 
কবিবে তাহার বৈতিত্র কি? উদবানলে যে 
ডিম্ব গুণি নষ্ট না হয় সেই মকল হইতে 
চণচ্ছক্তিবান ক্ৃমিবৃূনেব জন্ম হয়, জন্মিগা 
উদবাদে উত্তেজনা উত্ণন পুর্লাক ভেদ ও 


বমন জন্মাইথা থাকে । ভেদ ও বমনে উত্তর 
ক্মিদল খহিগত হই! পডে। 
এহকপ বোগা বৃত্তান্ত অনেক সময় 


পিখিত ও বর্ণিত হইয়াছে দেখিতে পা ওয় 
দায়, এবং এই মক্ষিক। ডিগ্রজ রুমি অনেক 


বোগীকে পুরাতন উদরাময়ে কশ ও ছূর্ধল 
করিয়। বাঝে। 


সম্ভব হয় যে, উক্ত ভুক্ত মক্ষিকা ডিম্ব 
সকল কোন বিশেব পরিবর্তন উদরাস্তে 
পাইবার পুর্বে বর্জনীয় মলসহ বঙ্জিত হইতে 
পারে, কিন্ত এরূপ ঘটনা ওষধ সাহিত্য 
দ্বারা সপ্রমাণিত নহে। 


১০৪ 


ভিমক দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





ঘটনাটী নিয়ে প্রকাশিত হষ্টগ 2 


ডাঞ্চাব কন্‌ (00) মন্গোদষেন নি 





কোন সময় জনৈক স্ালোক আমি] শ্বীন ! 


মানত্রন '্রঙ্গত সন্তানের ক্কাম হইয়াছে 
জানায়, প্রস্াপ্থে দচ মাম কাল 
শ্ুউন্‌ মিলক পান কবান হৰ, পনে ভুভীঘ 
মাসে ঠাভাকে গাভা ছগ্ধ ফিডিং পোতল 
ছ্বাণা খাওখান হহত। শিশুর মল প্রথমে 
কঠিন ছিল, পৰে তব্ল ও অবিবল হইতে 
লাগিল। গাভী ছক খাওয়ানেব কিছু পবে 
মল ততর্গন্ধময় সবুদদ ও ঈষৎ এম। বিশিষ্ট 
বিশিষ্ট হয়। দিব্াভাগে ৫৬ বার ও বাজি 
ফাণে ৩৪ বাব মল ত্যাগ হইত। শিশু 
আখ এক প্রকণে পিন পদার্থ বমন 
ক্রমশঃ অস্থি হহয়। পড়িল, পুনঃ 
পুনঃ সংসা কাদিরা উচিত, দোমোড় হইথা 
পড়িত এবং শিশুব মুখমগ্ডল পাংস্ত বর্ণ প্রাপ্প 
হইত। এইবপ শুকার পর্যানাবর্তিত কষ্ট- 
আঙ্কল গ্রণা শিশাক প্রত্যেকবাব প্রা ৫ 
মিনিট কাল ক্রেশ দিত। এই সকল লক্ষণ 
হেতু শিশুকে ছুগ্ধ দেওয়া বন্ধ ল্রিয়া ময়দার 
এক প্রকার স্ৃতবল ফেণখৎ আইহারীয় 
দেওয়া হইত। 

ইহার কিছু দিন পূর্বে শিশুর মাতা 
'শিশুব একটী পরিত্যক্ত জাকেটের যেখানে 
উপগুক্ত পণিরবৎ বাস্ গদাঁথ লাগিয়াছিল। 
তথাত্র ক্কমিকুল দর্শন কবে, সেই স্থানে পীত 
বর্ণ কয়েকটি দাগও ছিল, তাহা৷ বিশেষ বল 
পুর্ববক প্রক্ষালন করিলেও দূরীভূত হয় নাই। 
ছুই দিন পৰে শিগুব জননী কি হয় জানিবার 
বাসনায় পুনরায় শিশুর উক্ত পণিববৎ বাস্ত 


ঠাহাকে 


কবিত। 





পদার্থ হহ শিশুৰ জাকেট রাখিয়া দিয়া 


' দেখিণেন অনেক রুমি জনািনাছে। 


িনি শী রম্চয়েব মধ্য কতকগুলি 
ডাক্কাবেব কাঁছে লইয়া যান, শিব আব 
এক খানা কাণাড তিনটী ক্ষুদ্র স্পাকার 
শ্বেডবং পদাথ সংলগ্ন ছিল, শিশুব মাতা 
এই 
শ্বেত পদার্থ পবে এক গ্রাকাব শঙ্ক কপে 
পবিণত হইল, শিশুকে পবীন্গা কবিয়া কৃমি 
আছে বলিয়া জান! বার নাই। শেৰ ত্যক্ত 
যলেও বিছু ছিল না। 

চিক্হমা উক্ত ষটাচ্চিদুড ১» যদি কোষ্টবদ্ধ 
হম, তবে এনেনা। 

আঁতে শিশুব জননী আসিয়া ডাক্তাবকে 
জানায় শিশু স্থথে স্বচ্ছন্দে বাত্রি অভিপাত 
কবিয়াছে, কিন্কু তাহাব বান্ত (উদর হইত 
উদ্পীণ নহে, মুখ হইতে পতিত-_সুখ পট) 
পদাথ সেইরূপ শঙ্কে পবিণ হ হইয়াছে। 

পক্দিন সন্ধাব সম শিশু ভয়ানক 
অস্থিব হইসা পড়ে শিশুব জননী অনুসন্ধান 
করিয়া জানিতে পাবিল যে শিশুব মলদ্বাবে 
উত্ত শক্কবৎ পদার্থ বহিগাছে , একটা এনেমা 
প্রয়োগ করিলে অনেক গুলি প্ীরূপ প্রকার, 
শকবৎ পদার্থ নির্গত হয়। এনেমাব হাব, 
যাহা বহিষ্কৃত করা হইয়াছিল ভাঁহা মল 
মিশ্রিত ছিলনা, শিশু শান্ত হইল, ঘণ্টা ছই 
পবে শিশু একবার সহজ ভাঁবে নরম মল 
ত্যাগ করিল। 

ইহার পরে শিশুব আব কোন অস্থথ ছিল 
না। গাভী ছুগ্চ পানে শিশু পরিবন্ধিত হইল। 

শিশুরমাতা যাহা ডাক্তার কনের নিকট 
আনয়ন কবিয়াছিলেন তৎসন্বন্ধে__তাহাদ্ধিবিধ] 


তাভাও ডাক্কাবেব কাছে লইয়া যাঁয। 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯] নূতন ও পুরাতন ওধধের নৃতন ক্রিয়া | 


৯। যাহা কৃমি বলিয়। কথিত হইয়াছে ? 
ধর্শনেই জানা গেল যে, প্র স্কল মক্ষিকা 
কমি ? সব সমেত দশটা ছিল, তাহার মধ্যে 
ছইটা বাদে সব গুলিই মৃত ও শুদ্ধ। বে 
ছুইটা সজীব ছিল; ভাহাদের আকার মুদ- 
গরবৎ, শ্বেতবর্ণ কৃমিবৎ গোল দেহ বিশিষ্ট 9 
৮ মিলিমিটার লম্বা) অপেক্ষাকৃত হুস্তর 
অগ্রভাগে কাল সুখ অপর দিকে ছুইটী কাল 
রিং। যুখে হুক লেট। 
শিশুর কাপডে যাহা জাগিয়াছিল 
তাহা অন্ুবীক্ষণ যৰ্ দ্বারা পরীক্ষ! করিয়া 
মক্ষিকা বর্জিত পদার্থ বলিয়া স্থির হয়; 


হ। 





১৫৫ 


উহাতে সক্ষিকা কমি জঙ্ষে; উৎ! শু্তি 
স্বেতব্ড শ্বেত 

শিশুর অন্লাবহা নাড়ীর মধ্যে কেমন 
করিয়া! ই ডি্ব সকল প্রবেশ করিল ? 

এবিষয়ে বিশালক্ষপ উপযুক্ত জার্ণালে 
বিবৃত আছে, কিন্তু তাহ! আমাদের প্রয়ো- 
অন নাই বণিয়া এখানে আর প্রকাশিত 
হইল না। 

উপলংহারে লেখকের প্রার্থনা এই 
রোগীর মল পরীক্ষা কালে মক্ষিকা ডিগ্বজ 
কুমির কথা যেন পরীক্ষক মহাশয়ের মনে 
পাকে। 


0০ 


নুতন ওঁবধ এবং পুরাতন ওষধের নুতন ক্রিয়া ! 


লেখক কত ডাক্তার জে, এন, মিত্র, এম, বি, এম, আর, পি (লন) 


একটা রঃদিমোনা সেমিসিফিউগ! | 
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ইহা! এক সময়ে নূতন ও পুরাতন বাত- 
রোগে এবং আর্থাইটিস বোগে বিস্তর ব্যবহার 
হইত। পুবাভন বাত বোগের বেদনা নিব 
রে বিশেষ উপকারী, কিন্তু অনেক সময়ে 
লহ হয় না__বিবমিবা উৎপন্ন হয়। ভাকাব 
চস ব্যালফর ইহা কোন কোন স্সাযু উৎপন্ন 
রোগে ব্যবস্থা করেন। এক স্থলে কষ্টরজ 
রোগে অন্তান্ত বধ বিফল হইলে ইহা 
ব্যবহারে অতি উত্তম ফল পাইয়াছেন। ক্গাহু 
প্রবণ একট' যুবতী স্ত্রীলৌক অনেক দিবস 





হইতে কষ্টরজ ও আহ্ষঙ্গিক বেদনা হইতে 
ভূগিতেছিরেন। ১২ বৎসর চবয়স হইতে 
খতু হয়, এবং প্রথম হইতেই অত্যন্ত বেদনা 
অনুভব করে। সকল প্রকার মুষ্টিযোগ ও 
লণ্ডন ও আন্ত স্থলের চিকিৎসকের গঁধধ 
বার্থ হয়। পরে তাহাপের গৃহ চিকিৎসক 
সকল প্রকাব উষধ ব্যর্থ হইতে দেখিয়া 
আর কিছু হইবে না এই বলিয়া! ছাড়িয়া! দেন। 
রোগী প্রতি মাসে কয়েক দিবস ধরিয়া অসহ 
বেদন! সহ করে এবং সময়ে সময়ে বেদনা- 
তিশয়ে যৃচ্ছ? হয়। ডাক্তার ব্যালফর কয়েক 
বৎসর পরে রোগীর বিবরণ শুনিয়া উহা 
সা শুল শ্রেণীব রোগ স্থিব করেন। কিন্বুৎ 
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পরিমাণে শৈরিক রক্তাধক্য ও ইহার কারণ | 
ঘলেন। ভিনি ফ্যাকটি রাঁপিমোস। স্যবস্থা 

করেন। ইহা। জরায়ু ও উহার এপেণ্ডেজ | 
উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ পায়। ১* মিনিম 

মাত্রায় টিংচার ফ্যাকটি রাসিমোসা খুব কিছু । 
দিন পূর্ব হইতে সমস্ত খতুকালীন প্রতি 
সন্ধা? ব্যবহার করা যায়। রোগীকে বেদনাব 
প্রারস্ত হইতে শয্যায় শারিত হইতে এবং 
জরাধুর উপর ফোমেপ্টেসন ব1 মঞ্টার্ড পুলটিস 
দিতে বল! হয়। চিকিৎসার প্রাবন্ত হইতেই 
রোগী বিশেষ সুস্থ বোধ করে এবং অর 
দিনের মধ্যে খতুর আরভে ছই এক মাত্রা 
ক্যাকটি রাসিযোসা যথেষ্ট উপকার হয়। 
[বোগী যন্ত্রণা হইতে উদ্ধার হইয়া স্বতন্ত্র জীব- 
রূপে জীবন যাপন করিতে লাগিল, বেদনা 
ভীতি ও কষ্ট আর সহা করিতে হয় নাই। 
ভাক্তার ব্যালফর বলেন_ভিনি এইরূপ 
অনেক রোগী আরোগ্য কবিয়াছেন। 

৭) মরফিন (101০79১719) ডাক্তার 
বোকে (8০7৪1) মফিয়! দ্বার! বিষাক্ত পিক্র- 
টন্সিন ব্যবস্থা করেন। মদন শ্বাণ প্রশ্বাস 
কেন্দ্রের অবসাদ আনক্ষন করে পিক্রটক্সিন 
উহার উত্তেজক, মফিয়া শোণিত চাপ হাস 
করে এবং ইহা স্গায়বীয় অবসাদক, পিক্রটন্সিন 
শোণিত চাপ বৃদ্ধি করে এবং ইহা স্বায়বীয় 
উত্তেজক, পিক্রটক্সিনে মাত্রা ২ হইতে 
অক গ্রেণ অথবা নিগললিখিত দ্রব ২৪ 


ভিষক্‌ দর্পণ 





মিনিম হাইপোডাম্িকরূপে ব্যবহার করা 
যায়। 

পিক্রটঝ্সিন__ ৮ গ্রেণ 
এমিড এসেটিক মেসিক়াল-_ ৪ ডাম 
জল__ সর্বসমেত ৪ আং 


[সেস্টেম্বর, ১৮৯৪ 


৩। এট পিন (০০৮1০) মধ্যম 
মাত্রার বেলেডোন! বা এট্টযোপিরা শোশিত 
প্রণাণী সঙ্কোচন করে, পরে প্রসারণ করে) 
অধিক মাত্রায় পরসাবণ প্রথম হইতে আর্ত হয 
ও উহা স্থায়ী হয়, যকালীন উহার ক্রিয়া 
থাকে। বেলেডোনা স্বারা বিষাক্ত হইলে 
মুখমণ্ডল আবক্তিম হয় এবং সর্বাঙ্গ লাল 
হয়, এটুপিন অল্প মাত্রায় মনুষ্যের রন্রোৌধক 
হইক্া কার্য করে। ইহা ছুস্ছুস্‌ হইতে রক্ত 
ত্রাবে উপকারী । ডাক্তার ষ্্যালিং বাঁলদ 
একটী রোগীব বাম ফুস্ফুসের চূড়া হইতে 
রক্ত শ্রাবে আর্গাটিন গ্রদ্থৃতি রক্তরোধক 
ওুধধ বিফল হয়। রক্ত আব অত্যন্ত অধিক 
হয়, শ্বাস কুচ্থুত! হারা আসঙ্স মৃত্য আশঙ্কা 
হয়। উহাকে ইন শ্রেণ এটুপিন হাইপো- 
ডািকরপে ব্যবহারে রক্ত শ্রাব সম্পূ্ণক্ধপে 
বন্ধ হয়। প্রত্যেক ছয় ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেক- 
সন করা হয়। ২৪ ঘণ্টার পর আর ব্যবহার 
কর! যায় নাই। ১২ ঘণ্টা পরে পুনরায় 
অধিক পরিদাণে রক্ত শ্রাব হয়। এটুপিন 
ব্যবহারে উহ! পুনরায় বন্ধ হয়। রক্তরোৌধক 
উবধ সকল যক্ষা রোগের প্রারস্তে রক্ত আবে 
উপকার হয়, কিন্ত যখন রক্ত কোন গহ্বর 
হইতে নির্গত হয়, তখন উহা! সেরূপ উপকার 
হস্বনা। এরূপ স্থলে শোণিত প্রণালী সকল 
স্থল ফাইত্রয়েড তন্ত দ্বারা বেষ্টিত থাকে এবং 
উষ্তাদের মধ্যেও ফাইত্রয়েড তত্র আধিক্য 
দেখা যায় অথবা উহাদের প্রাচীরে কেবল 
এক স্তর এপিখিলিযম থাকে । উভয় স্থলে 
গেশী তন্তর অল্পতর বা অভাব দেখ! 
যায়। স্থৃতরাং যে সফল ওধধ পেশী 
আবুঞ্চন দ্বারা রক্ত রোধ করে তাহার! 


পেপ্টেম্বর, ১৮৯৯]  নৃতন ও পুরাতন উষধের নূতন ক্রিয়া । 
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এই স্থলে স্চারুরূপে কাধ্য করিতে পারে 
না। 

৪। ক্যালোমেল (091০0761) 

কয়েক বৎসম্ধ হইল জেনডীসিক (৪7০ 
-12554৮) ক্যালমেলের মৃত্রকারক ক্রিয়া 
বিশেষন্ূগে বর্ণন করে। এই ক্রিয়া সম্বন্ধ 
সার বথা এই (১) হৃদপিণ্ডের কপাট বা 
পেশীর রোগ হেতু উৎপন্গ ডুপসিতে ইহার 
মুত্রকারক ক্রিয্না বিশেষ লক্ষিত হয়। যখন 
হৃদপিণ্ডের শক্তি অত্যন্ত অল্প হয় এবং অন্য 
বধের কোন বিশেষ ফল লাভ হয় না ওপন 
ক্যালমেলেও কোন উপকার হয় না; (২) 
অন্ত প্রকাব শোথে ক্যালামেল দ্বাব! দেবূপ 
উপকার হয় না বিশেষতঃ মুত্র যন্ত্রের রোগ 
বশতঃ বা পোর্টল শিরার প্রতিবন্ধক বশতঃ 
ভূপমিতে ইহা ব্যর্থ। 

(৩) হৃদপিণ্ড ও মূত্র যম্ত্ের উভয় 
রোগ বশতঃ ভূপনিতে 'ঘে পরিমাণে হৃদ- 
পিশ্ের রোগের আধিক্য থাকে সেই পরি- 
মাণে ক্যালোমেল উপকাব করে। 

৫) হৃৎপিণ্ডের ড্পৃসি, প্রসারের আধিক্য 
ও অস্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি কবিগ্না নিবারণ করে। 
প্রসাব বৃদ্ধি হইলে উপকার অধিক হয়, 
অঙ্পের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে শরীবের ওজন হাঁস 
হয়, কিন্ত বিশেষ উপকার হয় না । 

৫) ক্যালোমেন তরল মল নির্গত করিয়া 
্কার্ধ্য করিলে সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্ুতি হয়। 
ক্ষুধা বৃছি। সানি ও শক্তি বৃদ্ধি হস । 

৩) প্ুরিসী বা পেকিকার্ডাইটিস নিঃস্থত 
রয় শোষণ করিতে ইহার কোন শক্তি নাই 
হলিলেই হয়। 

৫) প্রাসাধিক্য হইলে লালা নিঃঅবণ 








প্রস্ৃতি পারদ ব্যবহারের ক্রিয্না প্রকাশ পাক্গ 
না কিন্ত প্রসাব বৃদ্ধি না হুইলে উহা প্রকাশ 
পায়। 

(৬) যদিও ডিজিটেলিস অপেক্ষা এ্রবল 
মৃত্রকারক তথাচ ইহা উহার ভ্তায় হৃদপিণ্ডের 
বলকারক নহে। হৃদপিণ্ডের শোথে উতর 
ওুঁষধ একত্রে ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া 
যায়। সম্ভবতঃ ক্যালমেল মূত্র যন্ত্রের নিত্রাবণ 
কোষের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কাধ্য করে। 

৫। ক্রোমিক এসিড (017707010 
5০৭) 

উহা অতিশয় ঘর্ম নিবারণের বিশেষ 
উপযোগী-_হস্ত পদের ঘর্শে শত কর! ১৯ 
ভাগ দ্রব তিন হইতে ছয় সপ্তাহ অন্তর 
বাবহারে উপকার হয়। 

৬। কার্বন বাইসলফাইড.(০৮ 
০ 81801197746) 

ইহ! ক্ষতে বাহ প্রয়োগ রূপে ব্যবহার 
হয় এবং উদরাময় ও টাইফয়েড জরে অভ্য- 
স্তরিক রূপে দেওয়া যায়। চিলিদেশে 
সেনটিয়্াগো হাসপাতালে ইহা নূতন ও পুরা- 
তন আমাশয় রোগে অভীর্ণ রোগে, পাক 
স্লীয় ক্ষতে এবং টাইফয়েড, জরে ব্যবহার 
করা হস়্। মাত্রা-_-২ আউন্দ ছন জলীয় 
দ্রব অদ্ধ গ্ল্যাস মিশ্রিত করিয়া আহারের 
অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে দেওয়া হয়। শীঘ্রই আমা- 
শঙ্বের হন্ত্রণা ও কৌতানি উপশম হয়। ১৯ 
বৎসর বন্পসের একটী বালকের টাইফয়েড 
অরে রোগ গুরুতর হইলে অর্ধ ড্াম কাই- 
ললফায়েড অব কার্বান এক পাইন্ট জলের 
সহিত পিচকারী দেওয়া হয়। অভ্যন্তরিক 

পটাস্‌ আওডাইড. ওকেরিন দেওয়া হয় 
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রোগীর উদরামর় হাস হয়, মলের দুর্গন্ধ ন্ট 


হয় এবং ইলিয়াক প্রদেশে ঘড় ঘড় শব) 


অক্রত হয়। রোগী আরোগা লাভ করে। 

*। নারিকেল (০০০০৭-৪9 

নারিকেলের ছৃগ্ধ কমি নাশক হ্ধপে বাব- 
হাঁর করা যাক্ধ। ডাক্ার পারিসি 22০5 
নারিকেল ও নারিকেলের হুপ্ধ পাঁন করিবার 
ছই ঘণ্টা গরে বিবমিষ! ও অল্প উদাময হয়্। 
পরদিন প্রাতঃকালে একটী বড় ফিতার স্থায় 
কৃমি নির্গচ হয়। 

৮। হাইড্রাসটিফ্‌ ক্যানাডেনসিস্‌ 
(মে) থাঞ৪0৩ 00510799) 

পুরাতন ফ্যারিগ্াইটস, রোগে টনসিল 
বর্ধিত থাকুক ব! না থাকুক ইহার তরুলসার 
স্বানিক প্রয়োগে বিশেষ ফল দেয়। আভ্য- 
স্তবিক প্রয়োগে জরাঘু সংক্ষোচক ও শোণিত 
প্রণালীর প্রাচীর সংস্কোচক। 

৯ প্যারালডিহাইড্‌ (20105 
চ0৭০) নিদ্রাকাবক রূপে বাবহার হয় 
ইহাব নিয়লিখিত গুণ দেখা যার। (১) ইহা 
হৃদপিণ্ডের অবসাদক নহে। (২) ক্রমাগত 
সেবনে ইহাব খুণের লাঘৰ হয্স। অতিশয় 
পবিশ্রম হেতু অনিদ্রায় একই মাহায় কয়েক 
মাদ বাবঙগাব করিয়া সমান ফল পাওয়া ঘায়। 
৩) ইহ! বাবহাবে ইহা সেবনে ইচ্ছা বৃদ্ধি 
তয়না। 

0) অনিতা না থাকিলে অধিক মারা 
ভিন্ন কোন ফল হয না স্থৃতবাং ইহার অপ- 
ব্যবহার কবিবাব সপ্ভাবন! অতি অল্প। 

৫) নিপ্রাকারক ক্রিয়া প্রকাশ পাই- 
বার পূর্বে কোন উত্তেজক কিয়! দেখা যায় 
না। 


ভিষক্-দর্পণ । 
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(৬) ইহার ক্রিয়া শীতই প্রকাশ পার, 
উষধ ব্যবহারের ১০ মিনিট পরই নিজ! 
উপস্থিত কয 

(৭) নিদ্রিত অবস্থায় সোগীকে সহজে 
জাগ্রত করা যায়, কোন প্রীকার অনসচ্ছব্দ কর. 
আক্ষণ প্রকাশ পায় ন!। 

(৮) নিজ স্থিব ও শাস্তিকর, স্বীসপ্রশ্থা- 
সের গতি হাস হইয়া থাফে। ইহা শ্বাস- 
প্রশ্বাস বস্ত্র রোগে বিশেষ উপক'রী। 

(৯) ইহার দ্বারা পাকপ্রণালীর কোন 
প্রকার বিকার হয় না। 

(১০) অনেক স্থলে ইহা মু বিবেচক। 

ডাক্তার রোলেষ্টন বলেন_-কোন এস্ফি- 
লিমা ও অল বস্কাইটিন্‌ ও সিষানোসিস্‌ গ্রস্ত 
বোগীকে ১ ড্রাম মাত্রাক্গ প্যাবালাডি হাই 
দিয়া অন্যন্ত শ্বাসরুচ্ছ, ও অবসাদ ও অল্প 
প্রলাপ হইয়াছিল। 

সৃতরাং থে স্থলে শোণিত সচাক্ষরূণে 
পবিষ্কার না হওয়ায় শ্বাস প্রশ্বাসে কেন্দ্র ক্লান্ত 
হইয়। থাকে, তথায় ইহা অতি সাবধানে 
দেওয়া আবশ্তক। ডাক্তাৰ গুড্হার্ট বলেন 
এয়োরটিক রোগে যে অস্থিরতা ও কাডিয়িক 
এজ্মা দেখা যায় এবং পুবাভন ব্রাইট রোগে 
প্রসারিত হৃদপিণ্ডের কষ্টে ইহা বিশেষ ফল- 
দায়ক। 

১০। টেরিবিন (00000) 

ত্রক্কাইটিস ও অন্তান্ত শ্বাস প্রশ্থাদ যপ্তে 
বোগে ১৫ হইতে ৩০ মিনিম টেরিবিন দিবসে 
তিনবার ব্যবহারে উপকার দর্শে। এশ্ডি- 
সিমা, এছ্মা। ধক্ষা। প্ুরিসী, প্ররোনিউ- 
মোনিয়া প্রভৃতি রোগ সকলে ৪ দিন হইতে 
ছয় মার পর্ান্ত ব্যবহার করা হইয়াছে 
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ইহাদের অধিকাংশেরই উপকার হইয়াছে । 
ইহা শ্বীসন্কচ্ছতা নিবারণ করে, শ্লেম্মা তরল 
কবে এবং কোন কোন হলে প্রাব বৃদ্ধি 
করে। 

(০১) জল (৩) 

আমাদেব দেশে শিশু সন্তানের কাদিলে 
স্তনপান বা ছুগ্ধপান করিয়া পাকে । ছুই 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তব যে সকল স্থানে : 
আহাঁব দেওয়া উচিত, তাহার ব্যতিক্রম | 
কবিলে অজীর্ণ, উদবাময় প্রতি বোগ উৎ্“ ) 
পয হয়। এই সকল শিশুবা আহারের | 
পূর্বে ক্রন্দন করিলে কিঞ্চিৎ জলপান কবান 
ভাল, তাহীতেই উহারা শান্ত হয়। শিশুদের 
অল্প অপেক্ষা অধিকাংশ স্থলে অধিক আহার 
দেওয়া হয়। 

শ্রী্গকালেব শিশুদের উদরাময় শীতল 
জল পান করিতে দেওয়া আবশ্যক, উহাতে 
যে কেবঙ্ পিপাসা! ও মুখের শুফতা! নিবারণ 
হয়, তাহা নহে। পরন্ত অধিক পরিমাণে 
তরল মল নির্গমণের দ্বার! শরীরে যে অভাব 
সৃষ্টি হয়, তাহাও নিবারণ করে। প্রত্যহ 
শান শিশুদের পক্ষে হ্বায়ুবীয় বলকারক। 
শীত প্রধান দেশে চতুর্থ হইতে যষ্ঠ মান 
হইতে শিশুদের প্রত্যহ ল্লান করাইবে। 

অল্প বাইকার্ঘনেট অব সোডা উষ্ণ জলে 
ত্রব করিয়া গুহদ্বারে পিচকারী দিলে সায়ে- 
টিকার বেদন! নিবারণ হয়। অনেক সময়ে 
কেবল জল হাইপোডার্সরিক রূপে ব্যবহারে 
বেদন! নিবারণ হইয়াছে। 

»২। ছ্রিকৃনিন্‌ (95৩87/7) ডাক্তাব 
গিরসন মাদক ওধ স্বারা বিষাক্ত হুলে 

ঘঃইহা হাইপোঁডামিককপে ব্যবহার কথিস্তে 





১০৯ 





বলেন । ১ইহা শ্বাস প্রস্থান কেন্দ্রের উত্তেজক, 
মাদক দ্রবা উহার অবসাদক, মাদক দ্রবোর 
হারা বিষাক্ত হইলে উহার রীতিমত চিকিৎসা 
করিবার পর, গোগীকে শুয়াইগা রাখিবে 
এবং তাহার শ্বাস প্রশ্থাস জিয়ার প্রতি লক্ষা 
রাখিবে। ঘি এই ক্রিম কোন ব্যতিক্রম 
দেখ! যায় তাহা হইলে রোগীর বয়স অস্ু- 
সারে ঈদ হইতে ঝা গ্রেণ সলফেট অব্‌. 
টটিকনিয়া এক ঘণ্টা অজর হাইপে'ডার্ট্িক 
ন্ূপে ২৩ বার ব্যবহার করিবে । ইহা 
বাবছারেও যদি স্থাস ক্রিয়া অতি ক্ষীণ হয়, 
অথবা একেবারে বন্ধ হয়, তাহ! হইলে কৃত্রিম 
শ্বাস ক্রিয়া করিবে। হূদৃপিণ্ডে ক্রিয়া বন্ধ 
হইবার পরও অদ্ধ ঘণ্টা! করিবে। 

১৩। স্যালিসিলিক এসিড এবং 
স্তালিসিলেটস্‌ (3917০ ৪০0 ৪7 
৭০110517005 ) 

ডাক্তার গিবসন বলেন--ইহার বাবহারে 
মাওসিস হয়, কনীনিক! অত্যন্ত কৃথিম্ত হয়, 
কখন কখন এমাব্লাওপিয়া ও কনীনিকা 
প্রসারণ হয় 

ডাক্তার শ (৭9৮) বলেন__টহা ব্যবহারে 
রক্ততাব আনয়ন করে, আমরাও ইহা 
অনেক স্থলে দেখিয়াছি। প্রত্নাবে রক্ত, 
নাদিকা হইতে রক্ত ও জরায়ু হইতে রক্ত 
শব হইতে দেখা গিয়াছে। গাইজ হশ্পি- 
টালে ১৭৪ রোগীকে ইছার দ্বার! চিকিৎনা 
করা হয়, উহাদের মধ্যে শতকরা ৮ জনের 
রক্তমাব হইয়াছে। 

১৪। ফেনাসিটিন্‌ (00700998) 
ডূঙ্গাডিন বমে()5127470 627077052) বলেন 
অর রোগে এন্টিপাইরিন ও এন্টিফেবরিন 


১১০ 


ভিষক্দর্পণ। 
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হইতে উৎকষ্ী। উত্তাপ ত্রাস করে অথচ 
কোন বিষ ক্রি প্রকাশ পাস না। জ্বরের 
উত্তাপ হ্বাসের জন্ঠ কিছু দিন হইল কণি- 
কাতার অধিকাংশ চিকিৎসকে ইহা বযবহীব 


করিতে দেখতাম, আপ্ত কাল ইহার খ্যবহার | 


তাহারা অতি অল্লই করেন। আমর! ছুই 
এক স্থলে ইহা ব্যবহাব করিয়া বিশেষ 
উপকার মনে করি নাই। শিগুদের উত্তাপ 
বৃদ্ধিতে আক্ষেপেব আশঙ্কা হইয়া থাকে, সে 
স্থলে আমরা ইছার ব্যবহার আবশ্তক মনে 
করি। যদিও সকল স্থলে বরফ জলে স্থান 
ও মস্তকে ঘাড়ে বরফ প্রবোগ অপেক্ষাকৃত 
ভার মনে করি তথাচ দেশেব সংদার বশতঃ 
সকল স্থলে ইহা বাবহাব করা! যায় না, মে 
সকল স্থলে ফেনাসিটিন প্রভৃতি উষধ দ্বারা 
কাধ্যদিদ্ধি করা খিধেয়। 
লিটনের উত্তাপ হ্বাদ ভিন্ন অন্ঠ ক্রিয়া আছে 
তাহার জন্য ইহ! ধাবহার কৰা যায়। 

জরে ইহার মারা ১৫ গ্রেণেব উদ্ধ কথন 
দেওয়া উচিত নহে। বেদনা নিবাবণার্থ 
ইহা এই শ্রেণীর অন্য উধধ অপেক্ষা শ্রেষ্ট । 
ইহা বেদনা নিবারণার্থ এস্টিপাইরিণ॥ এস্টি- 
ফেববিণেব সমতুল, কিন্ত ইহা পাকস্থলী 
বেদনা উৎপন্ন বাঁ এন্টিপাইরিণেব স্তায় 
শরীরে কোন কশু, নির্গত করে না। এবং 
এন্টিফেবরিনের ম্যায় মুখমণ্ডলে শৈরিক 


যাহাহউক ফেনা- 





রক্কাধিক (0৮0০৪) আনয়ন করে না। 
কষদিন (কন না ইহা ব্যবহার করা! হউক 
না, কোন কুফল ফলে না। ১৫ হইতে ৩০ 
গ্রেণ মাত্রায় অনেক মান বাবছার করিয়। ও 
কোন অনিষ্ট ঘটে নাই। সকল প্রকার 
বেদনায় উপশমার্ধে ইহা, ব্যবহার করা 
হইয়াছে_্াযুশূল শিরবেদনা বাত রোগের 
বেদনা, পেশী বাতের বেদনা, বন্ধনীর তরুণ 
বাত বোগ প্রহ্বতি সকল স্থলেই বিশেষ ফল 
পাওয়া গিয়াছে,হিষ্টিরিয়ায় ব্রোমাইড, অপেক্ষা 
অধিক ফল পাওয়া গিয়াছে। ন্ায়বীয় 
উত্তেজনা নিবারণ করে। এবং কোন 
কোন শ্গীমুপীয় কারণ বশতঃ অনিদ্রাৰ ইহা 
নিদ্রা আনয়ন করে। সুতরাং ইহা কেবল 
বেদনা নিবারক নহে, ইহার মাদকতা পণ 
ও আছে। 

ডধক্কার অট বলেন এমন স্বায়ুশূল নাই 
যাহা ফেনাসির্টন হারা উপকার না হয়। 
হেমিক্রেনিয়া, মস্তকের পশ্চাৎ দিকের বেদনা 
ইহা বিশেষ উপকারী। 

ডাক্তার মুলার ইহা বহুল ব্যবহার 
করিয়াছেন, তিনি বল্লে উত্তাপ নিবারণার্থে 
৭--১১ গ্রেণ যথেষ্ট। ১ হইতে ৪ ঘণ্টার 
মধ্য উত্তাপ হাস হয় ও ধর্ম হয়। উত্তাপ 
হাস ৪৫ ঘন্টা স্থায়ী হয়, এ সমক্ষে ্লোগী 
স্চ্ছন্দে থাকে, ক্ষুধ! হয়। 


এ 
গভভাবস্থায় শোৌণিতআব | 
লেখক-জীযক্ ডাত্বার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
পর্ব প্রকাশিতের পর ) 


গর্ভের প্রথমাবস্থায় শোণিতত্রাব। 
(85100001885 ০? 00৩ ৪8019 2001)003 
০ চ০70০)) 

অসম্পূর্ণ গর্ভআাবে পুর্দবর্ণিত প্রণা- | 
লীতে ঘোনি-গহ্বরে প্রগ প্রয়োগ ককিয়া 
এক দিবসেই থে উদ্দেস্ত সিদ্ধ হর, তাহা সহ ॥ 
অনেক স্থলে ছুই তিন দিবস প্লগ প্ররোগ 
করার পর গর্ভসংগ্লিষ্ট পদার্থ বহির্গত হয়। 
একেবারে বহির্ঠত না হইলেও অনেক সময়ে 
সহজে বাহ্র্গত কর! যাইতে পারে, এমত 
অবস্থা উপস্থিত হয়। তাহা না হইলে; 
উপায়স্তর অবলম্বন কর! উচিত। কারণ 
অনেক সময় দীর্ঘকাল গভদংগ্লিষ্ট পদাথ 
আবদ্ধ থাকিলে পচন সংশ্লিষ্ট হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে, তবে সকল স্থলেই যে পচনোব্পঞ্তি 
হইয়া বিপদ আনয়ন করে, তাহা নহে। 
তবে ক্রমাগত শোণিতত্রাব হইতে থাকিলে 
রোগিণী ক্রমে ক্রমে ছূর্বল! হয়। পরস্ত 
গর্তসংশ্ি্ই বিনষ্ট পদার্থ দীর্ঘকাল আবদ্ধ 
থাকিলে যে বেদনা উপস্থিত হয়, তা: 
নিবারণ করার জন্য পুনঃ পুনঃ অধিক অব- 
লাক ওধধ প্রয়োগ করায় জরায়ু অবগাদ- 
গ্রস্ত হওয়ায় অনিষ্ট হইতে পাবে) তজ্জন্য 
কেহ কেহ অদিক দিবস অপেক্ষা করিতে 
নিষেধ করেন। তঙ্রপ স্থলে জাঘু-মুখ 
প্রধারিত করিয়া আবন্ত পদার্থ বহির্থত 
করিয়া দেওয়াই শ্রেয়। কারণ জরাবু মুখ 





কত দিনে গ্রসারিত হইবে, এই অনিশ্চিত 
আশায় অনর্থক সময়ের অপবায় করা 
অন্থচিত। 

এই উদ্দেশ্তে ডাইলেটার যন্ত্র ব্যবহৃত হয়। 
চিকিত্সক ঘে কোন ভাইলেটার প্রয়োগ 
কবিতে পারেন। তৎক্ষণাৎ কার্য সম্পন্ন 


| কবিতে হইলে হেগাবের ডাইলেটার উত্ৃষ্ট॥ 


কিন্তু ক্লোরফর্ম্ প্রয়োগ না করিয়া এই যন্ত্র 
ব্যবহার কর! যায় নাঁ। অতি অল্প সমস্স 


1 মধ্যে জরাধু মুব প্রসারিত হর সত্য,কিন্তু প্রসা- 


বণ সমগ্জে রোগিণী অসহ্‌ যন্ত্র বোধ করে। 


[ অস্ত্রোপচার শেষ হওয়ার পরও দীর্ঘকাল এই 


যন্ত্রণা বর্তমান থাকে, পবস্ত ছুই তিনজন 
চিকিৎসক একত্র না হইলে এই অস্ত্রোপচার 
করা সর্ব নিরাপদ নহে। 

টেন্ট হবার। জগ়াঘু-শ্বীবা এরপাগ্িত করিতে 
হইলে রোগিণীকে উত্তান বা বাম পার্থ শক্ান 
করাইয়া পচননিবারক অল (১-১০*। 
কার্ালিক লোশন ) দ্বারা যোনি ধৌত করার 
পর ডকবিল স্পেকুলম প্রবেশ করাইবে। 
জরাঘুসুখের সম্মুখ ওঠে হুক বিদ্ধ করিয়া 
স্থির ভাবে রক্ষা করতঃ মুখ মধ্যে বিশ গ্রেণ 
আইওডোফশ্মের বুজী প্রবেশ করাইয়া দিবে। 
তৎপর পচননিবারক সংশোধিত টেন্ট 
প্রবেশ করাইবে, উক্ত পদার্থ খলিত হইতে 
না পারে, এই উদ্দেশে যোনি মধ্যে যখোপ- 
যুক্ত ভাবে আইডোকর্ গঞ্জ সংস্থাপন করিবে। 


১০৯, 


ভিষকৃদর্পণ। 


(সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





এই গজ সংস্থাপন করার পুর্কেই ছক বহির্গত 
করিয়া লগা উচিত, তাহা উল্লেখ করাই 
বালা মান। উক্ত অনস্থাক্স এক দিবস 
রাথিদা পর দিবস সমস্ত বহির্গত করিয়া 
পাইবে ঘে, জরায়ু মুখ 
যথেষ্ট প্রদাবিত হইয়াছে । এই সময়ে পুন- 
র্বাৰ পঠননিবারক জলেব ডুস প্রয়োগ করিয়া 
গর্ভনং্রিষ্ট পদার্থ বহিগত করিতে যত্ব করিবে 
কিন্তু যদি যথোগমুক প্রসারিত না হইয়া 
কেবলমাত্র ক্যাথিটার প্রবেশোপযুক্ক প্রসা- 
বিত হইয়া থাকে, তবে উক্ত যন্ত্রের সাহায্যে 
উষ্ণ পচননিবারক জল গ্রবেশ করাইলেই 
জরামু গ্রীরঝ। কোমল এবং প্রদাগিত হইবে। 
পরন্ধ অরাধু মধ্যে উ্ণ জব প্রবিষ্ট হইলে 
জরাধু সবলে আকুষ্চিত হয়_স্ৃতরাং খ্ব্ধপ 
ঘটনায় গভসংশ্িষ্ট পদার্থ বহির্গত হইয়া 
যাইতে প'রে। কোকেন লোশন প্রয়োগ 
করিলে স্থানিক অসাডতা এবং জরাঘু-মুখের 
কোমপতা সম্পাদিত হয়, স্থতরং অক্ত্রোপ- 
চাব কাধ্য সহজ সাধ্য হয়। 

শ্রীবা-ুখ প্রগারিত হইলে অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়া আবদ্ধ পদার্থ সমূহ বহির্গত করিতে 
চেষ্টা করিবে। অঙ্গুলী ফওস পর্যাস্ত উপস্থিত 
না হইলে তলপেট গঞ্চাপ দিয়া ফণডস পম্চাৎ 
দিকে-_সেক্রমের সঙন্গিকটে স্থানচ্যুত করিয়া 
আবন্ধ পদার্থ বহির্গত কবিতে বন্ধ করিবে। 
ইহাতেও অকুত কাধ্য হইলে কিউরেট ঝা 
স্কুপ ব্যবহার করিবে, ফিম্ত ধার সংযুক্ত 
অঅন্থ কখনই ব্যবহাব করিবে না। 

সমত্ত বহির্গত কবার পরেও যদি গ্রবল 
শোণিতআাব হইতে থাকে, তবে বুঝিতে 
হইবে আরও অবশিষ্ট কোন অংশ আবদ্ধ 


লহলেই দেখিতে 





আছে। স্ৃতরাং তাহা অনুসন্ধান করিয়া 
বহির্গত কর! কর্তব্য। 

সবপ্ন পদার্থ বহিগ্গত হইয়া গেলে কার্ব- 
লিক এসিড কিঞ্বা তাহার উর দ্রব তুলী 
দ্বারা জরাঘু গহবরের সমস্ত অংশে সংলগ্ন 
করিয়। দিলে ভাল হয়, কিন্তু সর্ব এই 
প্রণালী প্রযোদ্ধ্য নহে_যে স্থলে পচন 
সংশ্লিট হইয়াহে বলিয়া সন্দেহ হয়, সেই 
স্থলেই প্ররূপ প্রয়োগ বিধেয়। হাইডরার্জ 
পারক্লোরাইড €১--৫*০৮) লোশন দ্বারাও 
ধৌত করা যাইতে পান্গে। গর্ভসংশ্লিষ্ট পদার্থ 
পচা হইঙ্গে কার্কালিক প্রম্মোগ এবং পচন- 
নিবারক জল দ্বার! পুনঃ পুনঃ ধৌত করা 
উচিত। 

পরবর্তী চিকিৎসার মধে। শান্ত সুস্থির 
অবস্থায় শয্যায় শয়ন, ছুগ্ধ ইত্যাদি তরল 
পথ্য এবং যোনি মধ্যে পচন নিবাবক জল্ে 
ভূস প্রয়োগ কর্তব্য। এক সপ্তাহ কাল এই 
নিয়ম প্রতিপালন করান উচিত। এতদা- 
পেক্ষা দীর্ঘকাল শয্যাগত বাখিলে জরায়ু 
সস্কোচনের বিশ্ব হইতে পারে। কিন্তু পচন 
সংশ্লিষ্ট হইলে দীর্ঘকাল শ্য্যাগত থাকাই 
বিধি। সমস্ত বহির্গত করার পবও যদি 
শোণিত শ্রাব হইতে খাকে, তবে ১২০, 
উষ্ণ জলের ভুস প্রয়োগ করিস জরামু-গহবরে 
আই ওডোফক্শা গ্ধ পরিপূর্ণ কিনা দিবে। 
সামান্ত শোণিতশ্রাব হইতেছে দেখিয়া নির্ভা- 
বনাঙ্গ ঝোগিনীফে' পরিত্যাগ করা কখনই 
উচিত নহে। শোণিতত্রাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইলে, 
আর শোণিত আবের কোন আশঙ্কা নাই, 
ইহা! স্থির হইলেই চিকিৎসক রোগিণীর গৃহ 
পরিত্যাগ করিতে পারেন, নতুবা তাহাবু। 


